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RESUMEN

El presente trabajo correspondié a un estudio cuantitativo desarrollado para evaluar la
necesidad de capacitacion en dermocosmética en regentes farmacéuticos de farmacias de
comunidad independientes de cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon,
Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela en el periodo de enero a abril del 2021 con el objetivo
de proponer una herramienta de capacitacion en esta area que funcione como sustento a las
deficiencias en el tema. La pregunta de investigacion englobd el analisis de ¢ cuales necesidades de
capacitacion en dermocosmetica tiene dicha poblacion que permitan identificar los contenidos
necesarios para la propuesta de una herramienta de capacitacion?. Respecto a esto, la poblacion de
estudio se establecio a 50 regentes de farmacias independientes distribuidas en los cantones de
estudio, de los cuales se obtuvo una respuesta del 76%, correspondiente a 37 regentes
farmacéuticos. Se concluyd que efectivamente existe la necesidad de crear una herramienta de
capacitacién, debido a la importancia reflejada por el 95% de los encuestados, y el interés por
capacitarse que mostro el 100%, contemplando también los temas méas demandados para dicha
capacitacion. Ademas, se evidencid la carencia de capacitacion que han recibido dichos regentes
en esta area y el desconocimiento en distintos aspectos tedricos de la dermocosmeética. Finalmente,
se disefid un curso de capacitacion virtual con médulos de acceso individual adaptado a las
necesidades encontradas en la poblacién de estudio. Para futuras investigaciones se recomienda
replicar el presente estudio en otros cantones del pais para una evaluacion mas amplia de la

necesidad de capacitacion de los regentes farmacéuticos en el area de la dermocosmeética.



14

CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema

Garbayo (2017) se refiere a un producto dermocosmético como aquel que se destina a la
aplicacion cutdnea y estd situado entre un cosmético clasico y un medicamento tdpico
dermatoldgico. Respecto a eso Ferndndez, et al. (2012) expresan que la dermocosmética forma un
vinculo entre el dermatdlogo y el farmacéutico, al ser productos que se encuentran en una categoria
situada entre un farmaco que se define como toda sustancia empleada para el tratamiento, la
prevencion y el alivio de una enfermedad y un cosmético definido como:

Toda sustancia o preparado destinado a ser puesto en contacto con las diversas partes

superficiales del cuerpo humano (epidermis, sistemas piloso y capilar, ufias, labios y

Organos genitales externos) o con los dientes y las mucosas bucales, con el fin exclusivo o

principal de limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto y/o corregir los olores corporales

y/o protegerlos 0 mantenerlos en buen estado (Ministerio de Salud de Costa Rica [MINSA],

2008, p. 8).

Al referirse a un producto cosmético, convencionalmente se considera que su funcion radica
Unicamente en mejorar el aspecto de la piel sana. Actualmente estos productos de uso topico
cumplen un papel muy importante mejorando la calidad de vida de las personas en cuanto a su
apariencia personal, pero desde otra perspectiva. Con referencia a lo anterior, Garbayo (2017)
expone al laboratorio Pierre Fabre Dermo- Cosmétique como el primer laboratorio que propuso la
utilizacion de cosméticos como un complemento a los tratamientos de las enfermedades
dermatoldgicas.

Asimismo Dréno, et al. (2014) mencionan que, a partir de estudios cientificos y
tecnoldgicos profundizados en el conocimiento fisioldgico y bioldgico de la piel, al igual que los
efectos beneficiosos de estos productos en la apariencia de esta, nace esta rama de la dermatologia
Ilamada dermocosmética, incrementando la utilidad de los cosméticos en el manejo de alteraciones
cutdneas y sus anexos, tales como: rosacea, dermatitis atdpica, acné, psoriasis, dermatitis
seborreica, piel seca, envejecida, trastornos del cabello y las ufias.

Considerando lo anterior, cabe destacar que los dermocosméticos conforman una gran
seccion de articulos de venta libre en la farmacia de comunidad. Asi lo manifiesta Escudero (2014)
al mencionar que entre los servicios complementarios a la atencion farmacéutica se encuentra el

area de los productos cosméticos y de cuidado corporal. Ademas, al brindar servicios como el
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dermoconsejo por parte de profesionales capacitados en este campo, se provee un mayor impacto
de las marcas impulsadas, asi como una forma de alcanzar una gestion dptima y competente en la
oficina de farmacia.

Por otra parte, entre las labores del farmacéutico para satisfacer las necesidades de la salud
pablica, Escudero (2015) plantea el desarrollo profesional como una necesidad para lograr mejorar
la atencion farmacéutica, y asi, promover la representacion de una farmacia como un auténtico
centro de salud y no solo como un punto de venta de medicamentos ya gque a su vez, es un ambiente
para adquirir productos sanitarios, cosméticos, preventivos y de autocuidado, por lo que el
farmacéutico debe asumir una mayor responsabilidad que implique no solo tener conocimientos
con respecto a medicamentos sino de todos los productos que se dispensan en la farmacia y por lo
tanto buscar capacitaciones que les permitan actualizar sus conocimientos y habilidades.

De la misma manera, como lo afirma Madrigal (2014) la actualizacion profesional
farmacéutica esta siendo fomentada como un mecanismo de Gestion de Calidad en todos los
campos en los que se puede desenvolver el acto farmacéutico en Costa Rica, al mismo tiempo, una
de esas areas es la dermofarmacia que es definida por la (Real Academia Espafiola [RAE], 2020a)
como la rama de la farmacia que estudia, fabrica y expende productos de cosmética. Esta tiene gran
relevancia debido al gran nimero de pacientes que refieren preguntas relacionadas con este tema,
por lo que el farmacéutico debe disponer del conocimiento acerca de las formulaciones y las
necesidades de los pacientes que utilizan estos productos cosméticos.

Ante la situacion planteada, se genera la pregunta central de esta investigacion: ¢Cuéles
necesidades de capacitacion en dermocosmeética tienen los regentes farmaceuticos de farmacias de
comunidad independientes de los cantones mencionados en la provincia de Alajuela que permitan
identificar los contenidos necesarios para la propuesta de una herramienta de capacitacion?

Hipdtesis de la Investigacion.

Los regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes de los cantones de
Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela,

requieren una capacitacion en el area de dermocosmeética.
Objetivos
Objetivo general
Evaluar la necesidad de un curso de capacitacion en el tema de dermocosmetica dirigido a

regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes, en los cantones de Atenas,
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Grecia, Naranjo, Palmares, Pods, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela en el
periodo de enero a abril del 2021, para la propuesta de una herramienta que funcione como sustento
a las posibles deficiencias en el tema.

Obijetivos especificos.

Identificar los temas comprendidos dentro del concepto de la dermocosmética segun los
contenidos de los modulos de cursos académicos y profesionales impartidos tanto a nivel nacional
e internacional, para el establecimiento del perfil del profesional farmacéutico que se desempefia
en esta area.

Analizar la necesidad de un curso de capacitacion en dermocosmeética dirigido a regentes
farmacéuticos de farmacias independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela en funcion del cumplimiento del
perfil profesional requerido para la optimizacién de la atencion farmacéutica en este tema.

Proponer un médulo de capacitacion virtual en el tema de dermocosmética con base en el
andlisis de los resultados recopilados en la investigacion para el reforzamiento de los temas con
deficiencias en conocimiento y manejo, asi como de mas interés por parte del profesional
farmacéutico de las farmacias de comunidad independientes de los cantones en estudio.
Justificacion

Segun Madrigal (2014), el campo cosmeético y de cuidado personal son areas de la profesion
que atrae a muchas personas ya que gran parte de las consultas que llegan a la oficina de farmacia
se refieren a este tema. Asi lo demostraron Pereira, et al. (2018) en el primer estudio en Costa Rica
que evidencid las consultas farmacéuticas planteadas en las farmacias de comunidad privadas,
donde el 24,4% correspondié a consultas no farmacoterapéuticas de las cuales el 9,59% represento
a las intervenciones relacionadas con productos cosméticos y de cuidado personal, superando
levemente a los servicios comprendidos por medicion de presion arterial, glicemia o perfil lipidico
asi como la aplicacion de inyectables.

Cabe destacar que en el estudio realizado por Pereira, et al. (2018), el 55,13% compete a
las consultas farmacoterapeuticas y el 20,46% restante a consultas administrativas, ademas es
conveniente mencionar que segun los resultados del estudio, la mayor parte de las consultas
farmacéuticas representaron a farmacias independientes, en las que los cantones de la provincia de
Alajuela tuvieron una mayor participacion, lo que le confiere un importante valor a la investigacion

sobre la necesidad de capacitacion en dermocosmética en cantones de esta provincia, ya que asi
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como lo establecen los autores es evidente que el profesional en farmacia es demandado por la
poblacion por lo que es su deber brindar un servicio de atencion primaria de calidad tanto en el
campo farmacoterapéutico asi como en elementos afines a medicamentos.

De la misma manera se ha evidenciado la importancia de la dermocosmética mejorando la
calidad de vida de las personas, en estudios como el de Araviiskaia, et al. (2019) en el cual se
expone a los productos dermocosméticos como una parte integral en el tratamiento del acné como
terapia de mantenimiento o complemento al tratamiento farmacoldgico, asi como la investigacion
de Sanchez (2019), que enfatiza la eficacia en la adopcion de una rutina dermocosmética
complementaria a la medicacion prescrita como una forma de controlar los sintomas de la
dermatitis atopica. Asimismo, Hernandez, et al. (2017) plantean la relevancia del uso de dichos
productos para mantener la funcion barrera de la piel intacta en los cuidados de la piel tras el
tratamiento oncoldgico.

Dadas las condiciones que anteceden también es conveniente destacar la relevancia social
que proveen estos productos. Respecto a esto, Filardi, et al. (2016) en su anélisis del consumo de
dermocosméticos, demuestran que la buena apariencia no solo mejora la autoestima, sino que
ademas promueve tanto la realizacion social como la emocional y a la vez actiia como un factor de
crecimiento profesional y de ingresos por lo que la bisqueda de productos que aporten belleza se
transforman cada vez en una prioridad.

Ahora bien, Madrigal (2014) menciona que la dermocosmeética provee un servicio de valor
agregado a los pacientes. Sin embargo, en muchas ocasiones se carece del conocimiento debido a
la gran variedad de productos, asi como sus formas de dosificacion que comprenden: emulsiones,
balsamos, talcos, desodorantes, soluciones, liposomas y demas. Otra causa es que al no existir una
fuente de informacion oficial como un vademécum, una farmacopea u otro texto similar donde se
pueda consultar acerca del uso, indicacion, control de calidad y otros conceptos esenciales, para
conocer este campo resulta necesaria una fuente de capacitacion profesional.

Lo anterior se puede demostrar al observar los resultados obtenidos de las investigaciones
cuantitativas realizas en Costa Rica. Mata (2015), demostro deficiencias y confusiones en el
conocimiento de los farmacéuticos de comunidad acerca de productos dermocosméticos y su
debido manejo en el sector central y occidental de la provincia de Cartago. Por su parte Hernandez
(2015), determind que el conocimiento que poseen los regentes farmacéuticos con respecto a la

individualizacion de la terapia dermocosmética de productos de marcas reconocidas a nivel
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mundial, utilizados para el tratamiento de alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes, en las
farmacias presentes en Goicoechea y Moravia, no es el apropiado para poder resolver consultas
que refieren a este tema en especifico.

Es evidente entonces, tal como lo menciona Andrés, et al. (2020) que, crear herramientas
de formacién continuada dirigidas a farmacéuticos de comunidad que sean adaptadas a las
deficiencias intelectuales y preferencias metodoldgicas que puedan tener estos profesionales en
temas demandados por la sociedad es fundamental para que el farmacéutico garantice un ejercicio
profesional responsable brindando la obtencion por los pacientes de la suma eficacia de sus
tratamientos. Adicionalmente Escudero (2015) plantea que:

Existen multiples opciones para que la farmacia pueda aconsejar al paciente lo que le puede

venir mejor a su patologia o necesidad, pero para ello ha de estar en concordancia tanto en

formacion, informacién y consejo con el profesional médico para evitar cualquier

desinformacion con el paciente (p. 147).

Con respecto a lo anterior Escudero (2015) refiere que el farmacéutico debe asumir un rol
de estudiante permanente, ya que es imposible adquirir toda la sabiduria y la experiencia en la
carrera universitaria de farmacia por lo que este estudio debe continuarse a lo largo del ejercicio
profesional durante toda la vida buscando mantener sus conocimientos y habilidades actualizados;
esto es importante, ya que como menciona el autor, la venta de productos sanitarios, cosméticos y
de autocuidado actualmente no son ventas que se encuentren Unicamente en las farmacias ya que
el gran consumo ha creado una gran competencia arrebatando el despacho de los mismos de la
oficina de farmacia. No obstante, las farmacias pueden competir en este campo no en precio, Sino
a la hora de brindar un provechoso consejo farmacéutico.

En lo que se refiere a la utilidad metodoldgica de la investigacion, Quispe (2014) plantea
que la encuesta permite obtener informacion de una forma sistematica y estandarizada acerca de
un gran nimero de personas sobre aspectos de interés de los investigadores con el fin de describir
las caracteristicas de una poblacion y hacer diagnosticos de necesidades describiendo las
caracteristicas de una poblacion. Debido a esto el desarrollo metodologico implementado en esta
investigacion se llevara a cabo a través de encuestas de opinion ya que se pretende realizar un
diagnostico situacional de la necesidad de capacitacion en dermocosmética en regentes
farmaceéuticos de comunidad de farmacias independientes en los cantones de Atenas, Grecia,

Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela.
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Por lo que los datos recopilados en la encuesta preliminar podrian ser de utilidad para dar
un seguimiento al comportamiento de la poblacion a través de evaluaciones periddicas, asimismo
tener utilidad como una herramienta de evaluacion previa a la realizacion de una capacitacion en
el tema de dermocosmética. Ademas, al ser una encuesta digital provee la ventaja de ser una
herramienta versatil ya que es de fécil acceso y puede tener un gran alcance de la poblacién por su
facilidad de distribucion. Adicionalmente el cuestionario puede permitir en su interpretacion el
cruce de variables para obtener informacion relevante como aporte para estudios adicionales de
continuidad con el estudio actual, entre estos: abarcar otros temas de la dermocosmética para la
creacion de modulos de capacitacion virtual y extender el estudio a otras areas del pais o a nivel
nacional ya que se ha demostrado en los estudios de Mata (2015) y Hernandez (2015) mencionados
anteriormente, que existen deficiencias de este tema en Costa Rica.

Antecedentes

Historicos.

De acuerdo con Gonzalez y Bravo (2017), se parte de la hipotesis que desde tiempos
inmemorables las personas han presentado propension a mejorar su apariencia fisica como una
manera de aumentar su autoestima mediante la aceptacion social que provee la belleza. Por su
parte, las distintas civilizaciones aprovecharon numerosas fuentes para conservar su aspecto y su
piel, entre ellas de productos minerales, los procedentes de animales y las sustancias naturales de
las plantas hasta que se lleg6 a la sintesis quimica de estos compuestos.

Para ejemplificar lo anterior, desde la época egipcia segun Gonzalez, et al. (2017), se
utilizaban minerales y plantas para resaltar el tamafio y el brillo de los o0jos, evidenciado con figuras
histéricas como Cleopatra y Nefertiti, posteriormente sus costumbres fueron adoptadas por Grecia
y Roma, donde surgid la palabra cosmética del griego Kosmetos en connotacion con el buen orden,
adorno u ornamento, asi como en la época romana se dio la invencion de la primera crema fria a
base de agua de rosas, aceite de almendras y cera de abejas por parte de Galeno, utilizada para
proteger la piel, de igual manera los cosméticos representaron parte importante de la cultura israeli
donde llamaba la atencion la compra en gran magnitud de productos ricos en sales minerales como
los barros, las arcillas y el agua, con el fin de ser utilizados para el cuidado, el tratamiento o la cura
de enfermedades cutaneas.

A pesar de esto, lo expuesto por Fernandez, et al. (2012), demuestra que el crecimiento de

la cosmética no siempre fue exponencial debido a que en la Edad Media esta ciencia experimento
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un gran descenso a causa de creencias religiosas que declaraban la piel como un 6érgano muerto
gue no merecia cuidados, asimismo se da un descanso de la cosmética con el advenimiento de la
Revolucion Francesa manteniéndose asi hasta el resurgimiento de los excesos estéticos con la
Ilegada de Napoleon, gracias a la influencia de su esposa Josefina, en adelante los tratamientos
cosméticos tuvieron un crecimiento acelerado llevando en 1938 por parte de la FDA a la
clasificacion y definicion de un producto cosmético como una forma de uso tdpico sin ninguna
funcién en la piel mas que embellecerla y un farmaco definido como sustancias seguras y eficaces
para aliviar, tratar o sanar enfermedades.

En ese mismo sentido Garbayo (2017), haciendo referencia al Dr. Fernando A. Navarro,
médico especialista en Farmacologia Clinica y traductor médico, el cual comenta que la
dermofarmacia es una idea que surgié en los afios sesenta y apunta que desde el afio 1960 el
laboratorio Pierre Fabre Dermo- Cosmétique fue un paso adelante al hacer uso del término
Dermocosmeético para designar algunos de los productos de una nueva categoria, convirtiéndose
en el primer laboratorio que reivindicé para sus productos las mismas normas de fabricacion
impuestas a otros medicamentos asi como la propuesta de la utilizacion de los productos cosméticos
como un complemento a los tratamientos de las enfermedades dermatologicas.

De la misma manera, tal como lo afirma Fernandez, et al. (2012), gracias a la importancia
en el estudio de la piel se demostrd su permeabilidad significando entonces que toda sustancia al
ser aplicada sobre la misma generaria un efecto, como resultado de esos descubrimientos, hace mas
de 50 afios el Dr. Albert Kligman, dermatdlogo estadounidense en 1984 propuso incluir una
categoria entre los farmacos y los cosméticos, introduciendo en esta a los cosmecéuticos, como
productos con ingredientes activos que tienen la capacidad de cuidar la piel y protegerla de distintas
agresiones, incorporando asi, este término en el vocabulario médico con sinénimos tales como

dermocosmeéticos, dermacéuticos, cosméticos activos y cosméticos funcionales.

Internacionales.

Hernandez, et al. (2017) en su estudio pretendieron describir y estimar la incidencia de
efectos adversos cutdneos en pacientes tratados con antineoplasicos orales con la finalidad de
disefiar e implementar un programa de atencion farmaceutica para prevenir y manejar esa toxicidad
en la piel, esto lo realizaron mediante un estudio retrospectivo descriptivo durante 5 meses en el
Hospital Clinico Universitario de Salamanca con 549 pacientes que se encontraban en terapia

antineoplasica oral, los resultados demostraron que el 23,86 % manifestaron efectos adversos
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cuténeos de los cuales el principal fue el sindrome mano pie, asimismo 21 de los 25 farmacos
estudiados estuvieron relacionados con la presencia de efectos adversos en la piel.

Estos resultados expuestos por Hernandez, et al. (2017) mostraron la necesidad de
desarrollar un programa de atencion farmacéutica destinado a ayudar, informar y educar al paciente
oncolégico a manejar sus efectos adversos, entre la educacion brindada se incluy6 la terapia
dermocosmética adyuvante como una medida preventiva y de mantenimiento intacto de la barrera
cutanea durante el tratamiento oncologico, como conclusion, se considera que la atencion
farmacéutica es la forma principal para aplicar medidas que ayuden a los pacientes a prevenir los
efectos adversos cutaneos mejorando su calidad de vida, la adherencia al tratamiento y con ello una
eficacia terapéutica.

La investigacion llevada a cabo por Sanchez (2019) evalu6 el impacto que tiene la atencion
y el seguimiento farmacéutico en pacientes con dermatitis atopica, la cual es una patologia de
consulta muy comin en la farmacia comunitaria. Esto con el objetivo de mejorar aspectos tales
como la adherencia al tratamiento, el abordaje de resultados negativos relacionados con la
medicacion, y el control de la sintomatologia; los analisis fueron realizados en una serie de
intervenciones a una muestra total de 50 pacientes diagnosticados con dermatitis atopica que
acudieron a la farmacia comunitaria elegida y que ademas de padecer esta enfermedad referian no
tener controlada su sintomatologia.

Los resultados obtenidos por Sanchez (2019) evidenciaron una optimizacion en la
adherencia al tratamiento, reduccion del namero de resultados negativos relacionados con los
farmacos y un control total de sintomas en los pacientes con casos graves de esta patologia, este
ultimo punto mediante la educacion sobre medidas higiénico-sanitarias y tratamiento de rutina
dermocosmética como terapia coadyuvante a los tratamientos, el autor concluyd que la
intervencion farmacéutica genera un impacto positivo ya que es la herramienta primaria que poseen
los profesionales en farmacia para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Almeman (2020) evalu6 el conocimiento y actitud hacia los cosmecéuticos entre
farmaceéuticos en Arabia Saudita, el estudio se centré especialmente en los cosmecéuticos
blanqueadores que se utilizan cominmente con fines de belleza y para el manejo de los trastornos
de la pigmentacion, esto lo realiz6 mediante un estudio observacional descriptivo transversal
basado en una encuesta realizada entre febrero y agosto de 2019, en la cual los participantes
correspondieron a 584 farmaceéuticos registrados en diferentes sectores en Arabia Saudita.



22

Los resultados en la investigacion de Almeman (2020) expusieron que la respuesta méas
comun en la encuesta se retribuyo a “No lo sé”, asimismo, se destacO que el 62,77% de los
encuestados desconocia la definicion de cosmecéutico o la fuente de este término. Ademas, se notd
desconocimiento respecto a los agentes activos en la mayoria de los encuestados que en algun
momento utilizaron este tipo de productos, adicionalmente el 40% de los participantes ignoraba las
posibles combinaciones entre distintos cosméticos blanqueadores. EI autor concluyé que es
esencial tomar nuevas medidas para aumentar la conciencia de los farmacéuticos en Arabia Saudita
sobre este tema ya que la practica y la comprension adecuada de estos productos entre los
participantes mostraron una variabilidad significativa.

El articulo expuesto por Andrés, et al. (2020) evalud las preferencias de formacion de los
farmacéuticos comunitarios de la provincia de Pontevedra (Espafia) con el objetivo de conocer las
materias qué despiertan mayor interés para estos profesionales en farmacia asi como las posibles
relaciones entre estas preferencias y las caracteristicas demogréficas, este estudio fue llevado a
cabo mediante una encuesta con preguntas adecuadas a los objetivos de la investigacion, en la cual
participaron regentes farmacéuticos colegiados de esta region ejercientes de farmacia comunitaria.

Los resultados expuestos por Andrés, et al. (2020) evidenciaron a través de 261
cuestionarios las materias formativas mas demandadas por mas del 60% de participantes entre las
cuales se encontraba la dermocosmética, conjuntamente las modalidades de preferencia fueron
semipresencial y totalmente online con periodicidad trimestral y una duracion de 20-30 horas/ afio
durando cada taller entre 1 y 4 horas. Asimismo, observaron que el perfil de preferencias formativas
de farmacéuticos comunitarios, en cuanto a modalidad de ejercicio, género o localidad de ejercicio
es muy similar lo que concluy6 que gracias a este estudio se pueden elaborar capacitaciones mejor
adaptadas a las necesidades de los profesionales farmacéuticos que ejercen en farmacias
comunitarias.

Fischbach, et al. (2020), en su estudio quisieron capacitar a estudiantes de cosmetologia en
Arkansas con el fin de que estos en su labor puedan ayudar a los dermatélogos a detectar el cancer
de piel anticipadamente, este proposito se realizO mediante un estudio controlado aleatorizado
conformado por grupos de 22 escuelas de Cosmetologia del sector a los cuales fue expuesto un
video educativo con distintos temas relevantes sobre el cancer de piel tales como seguridad solar,
identificacion de lesiones sospechosas y los casos en que se debe referir al cliente a un dermatologo,

los resultados plantearon que los estudiantes que recibieron la intervencion tuvieron mas
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probabilidades de aumentar sus conocimientos en el cancer de piel. Con esto se llego a la
conclusion de que los cosmetologos pueden ser valiosos defensores en sus labores al notar
potencialmente signos de cancer de piel que sus clientes no pueden.

Nacionales.

Un estudio desarrollado por Madrigal (2014) pretendié evaluar el uso de estrategias
pedagdgicas asincronicas para profesionales farmacéuticos mediante el disefio de un curso virtual
de Cosmetologia y Dermofarmacia, el curso fue impartido a 60 profesionales farmacéuticos
durante dos meses, de este grupo 45 lo concluyeron, posteriormente se les realizé una evaluacion
para calificar el desempefio académico obtenido durante ese periodo, ademas del rendimiento de
la estrategia pedagdgica como herramienta de formacidn profesional farmacéutica. De la respuesta,
64% correspondié a mujeres y el otro 36% pertenecio a hombres dando asi una respuesta del 100%
de los evaluados, que por su parte el 90% considerd la estrategia como importante, interesante y
util dando como conclusion una forma efectiva de actualizar a los profesionales farmacéuticos que
por sus labores o distancia no pueden acceder a capacitaciones presenciales.

El analisis cuantitativo llevado a cabo por Mata (2015) tuvo como objetivo descubrir el
conocimiento de los farmacéuticos de comunidad acerca de productos dermocosméticos y su
debido manejo en el sector central y occidental de la provincia de Cartago efectuando una muestra
de 75 farmacéuticos de comunidad a los que fue realizada una encuesta conformada por veintitrés
preguntas referentes a su criterio acerca de términos, adecuada utilizacion de los productos, dosis
y reacciones adversas, la validez del instrumento fue definida por el criterio del juez y una prueba
piloto realizada a cinco farmacéuticos de comunidad que no conformaron parte de la muestra.

Los resultados obtenidos por Mata (2015), demostraron deficiencias y confusiones en
algunas de las distintas areas de la dermocosmética evidenciado por las respuestas de los
encuestados, por ende el autor recomendd al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica fomentar la
capacitacion de estos profesionales para mejorar el conocimiento y optimizar el uso de estos
productos por parte de todos los farmacéuticos del pais, asi como a los regentes de farmacia
comunitaria estar mas informados sobre los productos dermocosméticos para brindar un correcto
uso de estos.

Una investigacion cuantitativa realizada por Hernandez (2015) procur6é determinar el
conocimiento que poseen los regentes farmacéuticos con respecto a la individualizacion de la

terapia dermocosmeética de productos de marcas reconocidas a nivel mundial como Eucerin, La
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Roche Posay, Babe y Repavar, utilizados para el tratamiento de alteraciones dermatoldgicas méas
frecuentes, en las farmacias presentes en Goicoechea y Moravia mediante un cuestionario de 39
items que fue aplicado a regentes farmacéuticos de 47 farmacias de la zona, en los resultados se
observo que el solo el 27% de los regentes farmacéuticos habia recibido formacion en
dermofarmacia durante el transcurso de su carrera, ademéas un dato importante fue que solo el 4%
de los regentes entrevistados conocian la definicion de dermofarmacia y estos poseian mas de 20
afios de experiencia en regencia.

Puesto que, de las preguntas realizadas por Hernandez (2015) para los respectivos
productos en el uso de distintas patologias de la piel las respuestas dadas por parte de los regentes
fueron escasas referidas a acné y dermatitis atopica, no adecuadas para los productos antiedad,
buenas en los caso de xerosis, piel sensible y dermatitis seborreica o regulares para productos
dermocosmeéticos utilizados para el tratamiento de hiperpigmentacién cutanea, sin embargo se
concluye que el conocimiento de temas relacionados con la dermofarmacia y productos
dermocosmeéticos utilizados para el tratamiento de las distintas alteraciones dermatolégicas méas
frecuentes en la farmacia de comunidad no se consideré el apropiado, ni el indicado para poder

resolver consultas que refieren a este tema en especifico.

Proyecciones

e Se brindaran los insumos tedricos de los temas que integran el concepto de la
dermocosmética, segun los programas de cursos impartidos tanto nacional como
internacionalmente relacionados con esta, que son dirigidos a farmacéuticos.

e Se evidenciard la necesidad que tienen los regentes farmacéuticos de farmacias de
comunidad independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San
Ramén, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela de un curso de capacitacion en
dermocosmética.

e Sedisefiara un curso de capacitacion virtual mediante médulos de acceso individual basado
en las necesidades reflejadas en las encuestas a los regentes farmacéuticos de farmacias
comunitarias independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas,
San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela, como una herramienta para

optimizar la atencion farmacéutica en ese tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
La Piel

Generalidades.

Saul (2015) define la piel como un o6rgano complejo, anatomico y funcional que se
encuentra ligado a la fisiologia y patologia de todo el organismo, enfatizando que no es solo una
simple envoltura inerte, mas que eso, representa un limite corporal para la individualidad, una carta
de presentacion y un vestido fisiologico. Asimismo, expone la importancia de conocer este 6rgano
en su estado normal para comprenderlo en su estado patoldgico.

El cuidado de la piel es indispensable para mantener una buena calidad de vida, ya que
representa el 6rgano mas extenso del cuerpo, en caso contrario, como ocurre con ciertas patologias
congénitas o en amplias quemaduras donde se carece de esta estructura, la vida humana se ve
amenazada, esto es mencionado por Guzman (2019), el cual por su parte ademas, califica este
organo como un espejo de salud y emociones donde muchas veces es el sitio, asi como sus anexos,
donde se manifiestan enfermedades internas.

Como es expuesto por Marks (2014), las personas dependen completamente de esta
estructura ya que es la encargada de separar el delicado interior corporal del ambiente externo
eventualmente nocivo, esta cercania a los estimulos potencialmente dafiinos del entorno, la colocan
en la primera linea de defensa que tiene el organismo; ademas por su gran cantidad de tipos
celulares asi como sus diversas funciones, se pueden llegar a desarrollar trastornos degenerativos
y neoplésicos al alterarse su actividad. En consecuencia, existe una amplia gama de enfermedades
cutaneas, aungue la mayoria no son graves causan un gran impacto fisico, emocional y

socioeconémico.

Estructura de la piel.

Se parte del hecho de que la piel y sus anexos surgen de dos capas embrionarias, segin Saul
(2015) la primera es llamada ectodermo y da origen a la epidermis, los foliculos pilosos, las
glandulas sebaceas y sudoriparas, las ufias y los melanocitos; la segunda se denomina mesodermo
y de esta procede el tejido conjuntivo, el musculo erector del pelo, los vasos sanguineos y células
de la dermis. Desde la dptica histoldgica se identifican tres capas en la piel: epidermis, dermis e

hipodermis, que también es nombrada como tejido celular subcutaneo.
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Figura 1. Estructura tridimensional de la piel
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Nota: tomado de Lucile Salter Packard Children's Hospital (2020)

Epidermis.

Archundia y Hierro (2013) exponen la epidermis como la capa mas externa y no
vascularizada de la piel, entre sus caracteristicas, esta se conforma de la profundidad a la superficie
por cinco capas del epitelio denominadas: estrato espinoso, capa granulosa, estrato lGcido y estrato
corneo; las cuales se refieren a los distintos estadios de maduracién en los queratinocitos ya que a
medida que estos maduran su citoplasma se va reemplazando por una proteina estructural
compuesta por fosfolipidos llamada queratina; asi los queratinocitos son desplazados hacia la
superficie por células nuevas hasta formar la capa cérnea, estas células del tejido epitelial al
renovarse constantemente presentan una actividad mitética marcada.

La epidermis tal como lo mencionan Garcia, et al. (2013), estd organizada en dos zonas: la
profunda y la superficial. La zona profunda o germinativa por su parte, esta conformada por dos
capas: la primera de células basales, las cuales estan constituidas por células madre que se
mantienen en constante mitosis y la segunda de células espinosas que forman varias filas
interdigitadas y unidas estrechamente por desmosomas, lo que le confiere a la piel una gran
cohesion mecanica. Ademas, en esta zona existen melanocitos, células de Langerhans y células de
Merkel que cumplen diversas funciones.

A su vez, la zona superficial o de queratinizacion es la regién en la cual las células espinosas
presentan transformaciones a causa del depdsito progresivo de queratina, esta consta de tres capas:

la capa granular, en la que sus células se componen de un precursor de queratina (queratohialina);
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la capa clara o estrato lucido, que transita a las otras dos capas; Y la capa cornea con células llenas
de haces de queratina, estas estan agrupadas por material extracelular de naturaleza lipidica lo que

le provee a esta capa la impermeabilidad al agua (Garcia, et al. 2013).

Figura 2. Subcapas de la epidermis
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Nota: tomado de Beiersdorf (2020)

Dermis.

La dermis corresponde a la capa intermedia de la piel, esta contiene dos subcapas: la
primera es la capa inferior o estrato reticular y la segunda es la capa superior o estrato papilar. Entre
los principales componentes de la dermis se mencionan el colégeno y la elastina, los cuales son
tejidos conectivos que le confieren fuerza y flexibilidad a la piel, para que esta luzca sana y de
aspecto juvenil. Dichas fibras se impregnan a una sustancia similar a un gel que entre sus
componentes tiene &cido hialurdnico, el cual posee una gran capacidad de retencion de agua
manteniendo el volumen de la piel. Adicionalmente, la dermis aloja los vasos linfaticos que nutren
la epidermis mientras eliminan los desechos, las raices pilosas donde se desarrolla el cabello, los
receptores sensoriales, otros tejidos conectivos como los fibroblastos y los mastocitos que ayudan
en la curacién de heridas y las glandulas sebaceas, asi como las sudoriparas con sus respectivas
funciones (Beiersdorf, 2020).

Hipodermis.

La hipodermis segun Saul (2015) es el tejido celular subcutaneo conformado por adipocitos
o celulas grasas, respecto a esto, su funcion se ha establecido como almacén de energia, aislante

del cuerpo y amortiguacion de traumatismos por parte del tejido adiposo. Ademas, se ha
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relacionado con funciones endocrinas en la liberacién de leptina, comunicacion neuroldgica y de

inductor de células madre pluripotenciales.

Funciones de la piel

Segun ha mencionado Guzméan (2019), las principales funciones que cumple la piel
comprenden la produccion de queratina, sintesis de melanina, formacion de sudor y otras
sustancias, asi como formacion de sebo, ademas de funciones sensoriales que son perceptivas.
Asimismo, Eisman, et al. (2018) exponen el papel de este 6rgano en la funcién protectora,
termorreguladora, inmunolégica y productora de vitamina D.

La funcion queratinica segin Guzman (2019), se cumple gracias a los queratinocitos, estos
forman la capa basal de la piel y emigran a la superficie en un periodo comprendido por 3 a 4
semanas para posteriormente compactarse y producir su funcién principal que es la formacion de
la capa cornea de queratina, de la cual se desprenden de forma continua, cabe mencionar que estas
células estan conformadas por agua en su mayoria (72-80%) y el restante son aminoacidos en los
que primordialmente juega un papel la cisteina, que al perder su contenido hidrico de manera
continua se modifica en cistina convirtiéndose en el principal componente de la queratina. Ademas,
Caserio (2017) menciona que estas células conforman el 85% del total de las células epidérmicas.

El estrato corneo evita le deshidratacion al prevenir la pérdida de agua en la superficie de
la piel, también previene la intoxicacion sistémica al funcionar como una barrera resistente al
ingreso de sustancias quimicas que pueden estar en contacto con la piel, aun asi, existe penetracién
percutanea de la mayoria de los agentes a muy baja velocidad, lo cual es de suma importancia para
la formulacién de formas farmacéuticas topicas, ademas estas propiedades de barrera son
esenciales en la prevencion de invasion microbiana de la piel; sin embargo, eventualmente algun
patdgeno puede ingresar a traves de foliculos pilosos o fisuras, igualmente cabe destacar las
cualidades mecénicas que provee el mismo, gracias a su estructura extensible y flexible al permitir
el movimiento de manos y pies (Marks, 2014).

Segun Saul (2015), la funcién melanica es proporcionada por los melanocitos o también
Ilamados células claras de Masson, estas también pueden encontrarse en el sistema nervioso
central, laretina, en el drgano coclear y en el aparato digestivo pero su mayor proporcion se localiza
en la epidermis. Los melanocitos cuentan con un pigmento oscuro llamado melanina, estas células
emigran a la capa basal de la epidermis y gracias a sus prolongaciones dendriticas se insinGan entre

los queratinocitos y distribuyen los granulos de melanina en la epidermis que como lo expone
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Guzmén (2019), la melanina es la principal responsable del color de la piel y el pelo, asimismo su
funcién principal es proteger la piel y los tejidos subyacentes contra las radiaciones ultravioleta.

Cabe mencionar que existen dos tipos de melanina: el primero se denomina eumelanina,
este es el tipo mas abundante y de color més oscuro, el segundo es Ilamado feomelanina y gracias
a la presencia de cisteina posee un color rojizo o café amarillento. Es importante destacar que la
cantidad de melanina puede variar con la raza, genética y las condiciones ambientales de cada
persona, asi como en diferentes regiones del cuerpo, adicionalmente, en el color de la piel
participan otros pigmentos tales como: la hemoglobina y oxihemoglobina de la sangre, los
carotenos, la tricosiderina y un pigmento conocido como melanoide (Saul, 2015).

Con respecto a la funcion sudoral, Honeyman (2017) refiere que las glandulas ecrinas
cumplen una importante funcion excretora en la que mediante el sudor se excretan iones,
componentes tdxicos, asi como el desecho de sustancias como la urea, el acido Urico y los restos
de medicamentos, sin embargo, la funcion primordial comprende la termorregulacion del cuerpo
por evaporacién del sudor y humedad de la superficie cutanea, de tal forma que el principal control
de esta glandula es realizado por el sistema nervioso autonomo, especificamente al aumentar la
actividad del sistema nervioso simpatico. Del mismo modo, otras funciones incluyen la mantencion
del equilibrio hidrico y electrolitico, asi como al regular la humedad de la piel facilita la prensién
de los objetos con las manos e inclusive algunos componentes del sudor, actian como filtro
ultravioleta, asi como antifingicos y antisépticos, entre ellos el 4cido urocanico.

Mancilla (2017), menciona ademas que las glandulas ecrinas estan distribuidas por todo el
cuerpo pero son encontradas principalmente en las zonas palmoplantares, a diferencia del otro tipo
de glandula sudoripara, las apocrinas estan ubicadas principalmente en las zonas axilares, regién
perianal, areola mamaria y algunas en la region periumbilical y el cuero cabelludo, estas Gltimas
se caracterizan por generar un sudor viscoso, translucido, sin acidez y con débil olor que en general
tiene los mismos compuestos del sudor ecrino pero en menor cantidad.

En ese mismo sentido, la produccion de sebo es dependiente de la actividad de las glandulas
sebaceas que elaboran &cidos grasos esterificados, acidos grasos saturados y no saturados, asi como
colesterol y sustancias como fosfolipidos y vitamina E. Esta funciéon se rige por productos
gonadales y se inicia en la adolescencia, en conjunto con el sudor forman un manto acido que forma

la barrera de permeabilidad. Ademas, actia como un cosmético natural ya que el sebo y el sudor
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proveen suavidad, elasticidad, proteccion y evitan las fricciones o roces, asimismo la abundancia
o falta de estos elementos dan origen a los distintos tipos de piel (Guzmén, 2019).

Mir, et al. (2014) afirman que la funcidn sensorial y perceptiva al tacto, asi como la presion
y vibracion se lleva a cabo mediante distintos transductores sensoriales, tales como los 6rganos de
Ruffini que se encuentran rodeando el foliculo piloso, los corpasculos de Paccini y de Meissner
ubicados en la dermis y las terminales nerviosas que pasan a través de la union dermoepidérmica.
Asimismo, Guzman (2019) relaciona a los corpusculos de Meissner con el tacto y la sensacion
vibratoria, a los corpusculos de Krause con el frio; de Paccini con la presion profunda y vibracion
de alta frecuencia y por ultimo a los de Ruffini con la sensacion de estiramiento. Ademas, se
menciona la importancia de las terminaciones nerviosas nociceptivas ubicadas en la dermis, las
cuales cumplen una funcion sensorial fundamental al percibir el dolor, la temperatura, presion,
estiramiento y tacto.

Los mecanismos inmunoldgicos adaptativos o innatos se activan cuando suceden
agresiones en el tejido, el mal funcionamiento de estos procesos se asocia a enfermedades
inflamatorias de la piel, infecciones e incluso el cancer. De tal forma que Sanchez (2011), refiere
que la respuesta inmunitaria adaptativa esta dada por las células de Langerhans situadas en la
epidermis, estas se encargan de la captacion, el procesamiento y la presentacion del antigeno a los
linfocitos de los ganglios linfaticos locales, seguidamente actGan los linfocitos T por
sensibilizacion, expresando moléculas CLA, las cuales reconocen a los linfocitos T cutaneos y les
permiten unirse a la selectina E de la célula endotelial, esta interaccion les permite introducirse
facilmente hasta la epidermis y residir alli como linfocitos T de memoria que puedan desencadenar
una respuesta inflamatoria inmune contra un antigeno especifico en la préxima entrada del mismo
y retornar la piel.

Asimismo Sanchez (2011) indica que la inmunidad innata se obtiene desde el nacimiento y
a diferencia de la inmunidad adaptativa no requiere un aprendizaje previo, ademas esta conformada
por células que reaccionan inespecificamente contra diversos agresores, entre ellas Elsevier
Connect (2019) menciona que las respuestas inmunitarias innatas a los microorganismos patdgenos
que lesionan la barrera epidérmica son iniciadas por macrofagos, mastocitos y las células

linfociticas innatas en la dermis.
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Tipologia de la piel y su identificacion

Segun Pepe (2014), antes de comenzar un tratamiento cosmetoldgico, se debe considerar el
tipo de piel en cada persona, estas se clasifican en: piel eudérmica, grasa, seca y mixta. La piel
eudérmica es caracterizada por presentar un equilibrio en la secrecion sebacea y en la secrecion
sudoripara, esta se identifica al tener un aspecto y color luminoso, una contextura lisa, fina y
flexible; por su parte la piel grasa tiene hiperfuncion de la glandula sebacea y se puede reconocer
al observar un aspecto brillante, con poros visibles y engrosamiento de la piel. Mancilla (2017)
expone que la utilizacion de ciertos productos cosméticos puede llegar a provocar una alteracion
en la composicién del sebo, dando lugar a que la grasa se solidifique y no salga al exterior, ademés
ocurre una hipertrofia en la capa cornea, lo que da origen a quistes de milium; a esto se le conoce
como piel grasa asfictica.

Figura 3. Piel grasa asfictica

Nota: tomado de Mancilla (2017)

En contraposicion a lo anterior, la piel seca o deshidratada se caracteriza por la falta de sebo
en la piel y la disminucion del funcionamiento de la glandula sudoripara por lo que va a presentar
un aspecto sin vida, opaco, aspera al tacto y el estrato corneo puede observarse descamante; por
ultimo, la piel mixta es una combinacién entre piel grasa y seca, en esta generalmente la piel grasa
se encuentra en la zona T (frente, nariz y mentdn) y la deshidratada en los laterales (Pepe, 2014).
Fototipos cutaneos

Retomando una de la las funciones de la piel, Mancilla (2017) indica que la coloracion
cutanea es determinada a través de la combinacion de cuatro pigmentos, encontrados en la dermis
y la epidermis, estos son la hemoglobina oxigenada, de capilares y arteriolas, asi como la
hemoglobina desoxigenada de las vénulas, ademas la acumulacion de carotenos, o bilis no

metabolizada y la mas importante, que corresponde a la presencia de melanina epidérmica. Esta
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ultima ademas de determinar la pigmentacion del pie, es su mecanismo fisiologico de defensa para
protegerla de las radiaciones solares, dicho pigmento es producido gracias a los melanocitos.

La melanogénesis explicada en palabras de Mancilla (2017), es un proceso llevado a cabo
mediante la accion de la enzima tirosinasa sobre la tirosina, en un conjunto de reacciones que
comprenden, en primer lugar, la oxidacion del aminoécido fenilalanina para que surja la tirosinada,
consiguientemente al actuar esta enzima sobre la tirosina surge la dopa, para luego, mediante
oxidacion transformarse en dopa-quinona y partir de este compuesto, se obtienen los distintos tipos
de melanina. Asi, los pigmentos melanicos pueden clasificarse en dos grupos fundamentales:
eumelaninas (colores oscuros) y feomelanina (colores claros), con la excepcion de los llamados
tricocronos, que son una variante de feomelaninas de la cual surgen los colores rojizos.

Sabater y Mourelle (2013) sugieren que de la cantidad de pigmentos melanicos que posee
la piel, depende su reaccidn ante la exposicion solar. Por lo que cuanta mayor cantidad de melanina
tiene, mayor va a ser su proteccion y el bronceado serd méas intenso. Debido a esto, la piel se
clasifica en seis fototipos cutaneos, en los cuales se toma en cuenta ademas del color de la piel, el

color del cabello y los ojos, que también son zonas que contienen melanina.

Tabla 1. Fototipos cutaneos

Fototipo de la piel Descripcién Reaccion al sol
S Cabello pelirrojo o rubio, ojos azules, Se quema con facilidad y no se
ipo )
piel blanca broncea

Se quema con facilidad y se

Tipo Il Cabello rubio, ojos claros, piel blanca .
broncea minimamente
- Cabello castafio, ojos verdes o Se quema moderadamente y se
Ipo -
castafios, piel ligeramente morena broncea gradualmente
Tino IV Cabello castafio oscuro, 0jos oscuros, Se quema minimamente y se
Ipo . .
piel morena broncea bien
S Cabello castafio muy oscuro, 0jos Dificilmente se quema y se
Ipo . .
oscuros, piel muy morena broncea intensamente
] ) ) No se quema y es de profunda
Tipo VI Cabello negro, ojos oscuros, piel negra

pigmentacion

Nota: adaptado de Mancilla (2017) y Sabater, et al. (2013)
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La piel en las distintas fases de la vida

Seguln Saul (2015), la piel presenta variaciones en dependencia de la edad, por lo que no es
lo mismo una piel en el recién nacido que en la adolescencia o en la adultez. La piel del recién
nacido es hipodesarrollada, esta presenta delgadez e hiperqueratosis, papilas dérmicas aplanadas y
los anexos apenas desarrollados, al mismo tiempo, la piel posee un pH mas alcalino, y como
consecuencia a todo esto es mas l&bil y por ende agredida con mayor facilidad. Ademas, las
glandulas sebaceas ubicadas en el dorso de la nariz y de las mejillas, se encuentran hipertrofiadas,
y pueden observarse salientes, a eso se le conoce como milium del recién nacido; inclusive debido
a la influencia hormonal materna por via transplacentaria, se puede llegar hasta el llamado acné del
recién nacido que forma parte de un cuadro conocido como “pubertad en miniatura”, este tiende a
desaparecer en pocos dias.

La piel del lactante y preescolar, mantiene una inmadurez sudoripara que facilita los
padecimientos como la miliaria, que es un brote de pépulas y vesiculas que se da como
consecuencia a la oclusion del conducto sudoriparo (sarpullido). Conforme el nifio crece, la piel
tiende a perder agua y sufrir agresiones ambientales, dando lugar a efélides (pecas), verrugas y
manchas, producidas principalmente por las radiaciones ultravioleta del sol, gérmenes y virus
(Saul, 2015).

Al llegar la adolescencia, con esta comienzan los cambios hormonales debido a la
produccidn de hormonas sexuales: estrogenos y progesterona, en el caso de la mujer; y testosterona
en el hombre. Dichas hormonas van a llevar consigo cambios importantes cutaneos debido al
estimulo sobre las glandulas sebéceas, que conducen a la aparicion de vello grueso y aumento en
la produccion de sebo (sobre todo a nivel de piel cabelluda, cara y tronco), asi como al
funcionamiento pleno de las glandulas sudoriparas apocrinas, que produciran un sudor de olor
caracteristico diferente en la nifiez (Saul, 2015).

Alrededor de los 25 afios, se establece el equilibrio cutaneo entre el sebo y el sudor, asi
como a partir de los 40 afios se notardn en mayor medida las sefiales de envejecimiento; aunque se
alude que la piel inicia su envejecimiento dentro de la vida intrauterina. Existen muchos factores
gue entran en consideracion en lo que a envejecimiento se refiere, el principal es el paso del tiempo
(cronoenvejecimiento) y, como segundo lugar se sitda la radiacion UV (fotoenvejecimiento) que
se recibe desde el nacimiento. Adicional a esto, se pueden contemplar variables como la herencia:

el tipo de piel, los fototipos cutaneos, los cuidados que se hayan dado en la piel, factores
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nutricionales y medioambientales. Con esto se llega a la piel anciana, que caracteristicamente es
seca, escamosa, adelgazada, casi transparente, con telangiectasias, verrugas, cambios de color, se
pierde vello (sobre todo en la cabeza), no obstante, el pelo de las cejas y las vibrisas se hace mas
grueso (Saul, 2015).

Anexos cutaneos

El pelo.

Tal como lo establecen Castell y Herrera (2017), toda la superficie cutanea a excepcion de
las palmas de las manos, plantas de los pies, entre otras zonas, esta cubierta por pelo. Los cuales se
originan de invaginaciones epiteliales Ilamadas foliculos pilosos, en estos también desembocan las
glandulas sebéceas y se insertan los musculos piloerectores, donde todos en conjunto integran un
6rgano complejo con gran vascularizacion e inervacion denominado foliculo pilosebaceo, el cual
se diferencia en tres zonas: el infundibulo, el istmo y el segmento inferior.

El segmento inferior es la parte mas compleja del foliculo piloso al conformarse por varias
estructuras, entre ellas: la papila dérmica que es la responsable del crecimiento del pelo, la matriz
capilar que da origen al pelo y entre sus células estan distribuidos los melanocitos que dan el color,
el pelo propiamente dicho se forma de adentro hacia afuera por la médula, la corteza y la cuticula.
Asimismo, el musculo erector del pelo se origina en el tejido conjuntivo de la dermis y esta
localizado en los foliculos pilosos bajo la glandula sebacea, este es una banda de musculo liso que
dispone en angulo obtuso del foliculo para realizar la contraccion del mismo (Castell, et al. 2017).

Garcia, et al. (2013) menciona que existen dos tipos de pelo. EI primero es el vello que se
caracteriza por ser fino, corto y poco pigmentado, este recubre gran parte de la superficie cutanea
y en este se encuentra en vello lanugo del feto y recién nacido, el cual desaparece al poco tiempo
de nacer y el pelo terminal. El segundo corresponde al pelo terminal, que por su parte es mas
grueso, largo y pigmentado, este se va a encontrar en diversas zonas con nombres distintos como:
cabello, barba, cejas, pestafas, vibrisas, tragos, pelo axilar, pelo pubico y pelo genital.

Entre sus funciones, Honeyman (2017) destaca que en los seres humanos el pelo tiene
utilidad en la proteccion al sol, frio, deshidratacion pero ademéas cumple con otras acciones como
reaccionar al frio o antes situaciones de estrés al erizarse, aportando células germinativas de su
foliculo para la reparacién de la piel cuando hay dafios severos, protege evitando la penetracion de
objetos pequefios, contaminantes y agua en 0jos, nariz y oidos; adicionalmente cumple con una

funcidn estética al permitir identificar el género de una persona por la distribucion de su pelo y
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también al tener nervios asociados a su estructura puede participar en el sistema sensorial de la
piel.

Figura 4. Foliculo piloso
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Nota: tomado de Guzman (2019)

En lo que respecta al ciclo capilar, Real (2018) describe tres fases, que se denominan
tricograma, utilizadas para evaluar el estadio del ciclo capilar en el que se encuentra el cabello: la
primera corresponde a la fase de crecimiento o anagena, en la cual el foliculo pilosebaceo esta
rodeado de tejido conjuntivo que contiene proteoglicano (versican), en condiciones normales la
mayor parte de los cabellos se encuentran en esta fase (85%); la segunda se conoce como fase de
reposo o catagena, en esta desaparece el versican de la parte inferior del foliculo y solo el 1% de
los cabellos esté en esa fase; por Gltimo, se menciona la fase de caida o tel6gena, que corresponde
aproximadamente al 14% de los cabellos.

Las uias.

Garcia, et al. (2013) refieren que las ufias son formaciones epidérmicas queratinizadas que
tienen forma laminar y estan desarrolladas sobre la cara dorsal de las falanges distales de los dedos,
sus funciones engloban: la proteccién de los extremos blandos de los dedos y su vez, a estos les
confiere fuerza de agarre; ademas participan en la discriminacion sensitiva tactil de las yemas de
los dedos al hacer de contrafuerte de las presiones que se ejercen sobre ellas. Segin Guzman (2019)

su estructura consta de cinco componentes epidérmicos: el pliegue epidérmico o cuticula, la matriz
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(lanula), el lecho ungueal, el hiponiquio que se ubica debajo del borde distal y la ldmina ungueal
que es la ufia propiamente dicha, esta tiene bordes proximal, distal y lateral.

Figura 5. Aparato ungueal

Cuticula

Lunula

Pliegue
— lateral
Bord
Borde proximal gr ©
. Lo distal
hiponiquio
Hiponiquio
Ldmina

Matriz Lecho (ufia)

Nota: tomado de Guzman (2019)

Vias de penetracion y absorcion percutanea

Segun Sanchez (2018) el curso secuencial de un principio activo cuando las moléculas de
este cruzan el estrato corneo y penetran a través de los tejidos vivos de la epidermis y la dermis
hasta Ilegar al torrente sanguineo se denomina: absorcion percutanea, esta va a depender de la
naturaleza de la sustancia quimica, el coeficiente de reparto vehiculo-piel y del coeficiente de
difusion de la sustancia difusora a través de este drgano. Asimismo, se menciona a la piel como un
sitio privilegiado para la administracion de compuestos activos debido a su barrera permeable
proporcionada por el estrato corneo en la epidermis que es la capa de la piel que esta intimamente
relacionada con este mecanismo de absorcion.

Las etapas de absorcion percutanea comprenden en primer lugar la liberacion del principio
activo desde el vehiculo y su difusion dentro del sistema de administracion hasta entrar en contacto
con la superficie cutanea, esta etapa se puede ver limitada por las caracteristicas del principio activo
y su sistema de dosificacion. Seguidamente se da la penetracién y la permeabilizaciéon del
compuesto a través de la piel donde esta puede estar condicionada por las propiedades de la capa
cornea que engloban la estructura interna de los corneocitos y la resistencia a la difusion de la
estructura lipidica extracelular. Finalmente, ocurre el paso a través de la dermis donde el principio
activo puede alcanzar capilares sanguineos de la dermis mediante dos rutas de entrada: la
transepidérmica y la transapendicular para tener acceso a la microcirculacion sistémica (Sanchez,
2018).
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En ese mismo sentido Della y Pinto (2017) describen la via de penetracion transepidérmica
como el paso de moléculas polares y no polares a través del estrato corneo mediante diferentes
mecanismos que comprenden, en primer lugar: la via intracelular, en esta ocurre una hidratacion
del estrato corneo a causa de la acumulacion de agua cerca de la superficie de los filamentos de las
proteinas, mediante esta agua inmovilizada las moléculas polares difunden a traves de la piel; en
segundo lugar: la via intercelular, en la cual el principio activo difunde a travées de canales lipidicos
existentes entre las células del estrato corneo, esta ruta se caracteriza por ser la penetracion que
eligen la mayoria de los farmacos lipofilicos para acceder a las capas mas profundar de la
epidermis.

Por su parte, la via de penetracion transapendicular provee el acceso del principio activo
mediante los anexos cutaneos: el sistema pilo-sebaceo (foliculo piloso, pelo y glandula sebacea) y
las glandulas sudoriparas (ecrinas). EI primero comprende la via transfolicular que tiene la ventaja
de que los principios activos pueden alcanzar la dermis evadiendo la impermeabilidad relativa del
estrato corneo intacto, ya que las moléculas solo tienen que atravesar la capa basal del foliculo
pilosebaceo La segunda se conoce como via transudoripara en la cual pueden acceder sustancias
de caracter polar, hidrofilas de bajo peso molecular y que sean solubles en el sudor, tomando en
cuenta que el pH del sudor oscila entre 4 y 6.8 gracias a su contenido en &cidos lactico y pirdvico
resultantes del metabolismo de las células, no obstante esta ruta es menos importante ya que
proporciona una minima absorcion (Della, et al., 2017).

Asimismo, Sanchez (2015) menciona algunos factores que pueden influir en la
permeabilidad y absorcién de sustancias a través de la piel, entre ellas: la edad, el género, la raza,
la integridad de la piel, el sitio de aplicacion, la naturaleza de la sustancia, asi como su estado de
ionizacion y su pH, ademas en estas es importante el tamafo de particulas, la concentracion, la
viscosidad, el tipo de vehiculo utilizado y el tiempo de permanencia del producto en la piel.

Considerando lo anterior se resume que, si una 0 mas moléculas de principio activo y/o
vehiculo quedan situadas sobre un poro vinculado a un foliculo pilosebaceo, pueden difundir en la
piel por medio de la grasa que contiene este foliculo, siempre y cuando sean solubles en grasa, en
estas circunstancias se dice que el principio activo ha ingresado en la piel por via transfolicular.
Por otra parte una gran cantidad de principios activos y/o vehiculos residen por debajo del manto
hidrolipidico en contacto con las membranas celulares de los corneocitos superficiales, estas

sustancias sean hidrofilicas o lipofilicas, tienen probabilidad de atravesar los fosfolipidos y/o las
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proteinas integrales de las membranas celulares corneociticas para finalmente penetrar la queratina
que contienen los corneocitos y poder continuar asi su camino hacia el interior de la piel, este
fendmeno de ingreso corresponde a la via transepidérmica (Romero, 2015).

De acuerdo con Forster, et al. (2009), en el campo cosmético a diferencia del campo
farmacéutico, el objetivo de los cosméticos es la piel misma, por lo que la sustancia activa en estos
productos debe llegar a los compartimentos de la piel para ejercer su efecto. Por tanto, Sabater et
al. (2013) afiaden que los cosméticos acttan de forma superficial y sus componentes no deben estar
formulados para que penetren profundamente en la piel, ni tengan accion sistémica. De no ser asi,
no podrian ser comercializado como tales. También de nuevo Sabater y Mourelle (2014)
mencionan que los grados de penetracion de los cosméticos van desde: el contacto o imbibicion,
donde la accion es mas superficial ya que el preparado permanece en la superficie de la piel sin
poder penetrar practicamente; y la penetracion, en la cual los cosméticos pasan a las zonas mas

profundas de la epidermis, e inclusive a los anexos cutaneos, pero sin alcanzar la dermis.

La piel en situaciones especiales

Mancilla (2017) refiere que, gracias a su exposicion, la piel es el 6érgano con mas
alteraciones en cuanto a variedad y cantidad, tomando en cuenta que estas pueden cambiar de una
persona a otra, asi como la mayor susceptibilidad de alteracion en ciertas zonas con respecto a
otras. Al respecto, se mencionan los factores intrinsecos y extrinsecos causantes de las alteraciones
cutaneas, donde en los intrinsecos se destacan: los desequilibrios hormonales que pueden llegar a
alterar el metabolismo de la piel, los trastornos nerviosos ya que este 6rgano esta relacionada en su
origen embrionario con el sistema nervioso asi como en las terminaciones nerviosas que existen en
el mismo, la herencia genética provee una mayor predisposicion a padecer alteraciones de este tipo,
la edad va produciendo transformaciones en la piel y aumenta la incidencia de afecciones cutaneas,
por ultimo se expone a la alimentacion debido a que los trastornos digestivos y metabdlicos se
manifiestan en la piel dando un aspecto poco saludable.

Por su parte los factores extrinsecos provienen del medio externo y estos se van a manifestar
en dependencia de la intensidad del agente y la predisposicion de cada persona y de la zona cutanea
afectada, estos pueden dividirse en: factores mecanicos a causa de traumatismos; factores fisicos
como el frio, las radiaciones solares, el calor, el viento, la humedad; los factores quimicos ya que

existen sustancias que pueden ser irritantes y causantes de reacciones alérgicas; asimismo se
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incluyen los factores bioldgicos a causa de algunos microorganismos que pueden provocar ciertas
lesiones en la piel (Mancilla, 2017).

Dermatitis atdpica.

Alteraciones.

De acuerdo con Guzman (2019), la dermatitis atopica, también llamada como dermatosis
reactiva, pruriginosa, crénica y recidivante puede cursar por una dermatitis aguda (eccema) o
cronica, la cual tiende a afectar principalmente pliegues, mejillas, parpados, cuello y manos. Las
manifestaciones se van a dar dependiendo de la edad de afeccion; esta inicia generalmente durante
la lactancia, puede mejorar despues de esta, y reaparecer en edad escolar; aun asi, es mas rara en
adultos. Su etiologia es multifactorial incluyendo factores genéticos, inmunitarios y ambientales,
antecedentes personales o familiares de atopia una sensibilizacion mediada por anticuerpos IgE y
alteraciones de la barrera epidérmica dando como consecuencia piel seca, en conjunto con
aparicion de asma y rinoconjuntivitis.

Figura 6. Localizacion de las lesiones de piel atopica segun la edad

BEBES (< 2 ANOS) NINOS (2-10 ANOS) ADULTOS (>10 ANOS)

1. Zona perioral
2. Nuca

1. Cara (mejillas, zona
perioral)

2. Nuca y cuello

3. Pliegues de las
zonas de flexién
(codos, mufiecas,
rodillas, tobillos)

3. Pliegues de las zonas
de flexion (codos,
mufecas, rodillas,
tobilios)

1. Cuero cabelludo

2, Cara (mejillas, frente y
I6bulo de la oreja) 4. Dorso de las
manos y pies 4 Dorso de las manos

3. Dedos de las manos 2
y pies

En ocasiones, entre los
2y 5 afios remiten los
5. Caras extensoras de las ¢ sintomas de manera
extremidades i espontdnea.

4. Tronco
5. Caras extensoras de

brazos y muslos

Remite en algunos casos,
entre los 18 y 24 meses.

Nota: tomado de Laboratorios Babé S.L (2020)

Sobre la base de Andujar y Winkow (2015), los factores que afectan la piel en los pacientes
atopicos incluyen: un déficit de factor humectante natural (FHN) que facilita la pérdida
transepidérmica de agua y por lo tanto una alteracion en el gradiente hidrico de la piel, lo que
impide su adaptacion a los cambios del medioambiente, su renovacion y reparacion. Asi como una
disminucion en los acidos grasos y ceramidas alterando sus proporciones normales en la piel y por

ende propiciar la xerosis a causa de la pérdida de agua a través de la epidermis; ademas del descenso
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de proteinas estructurales esenciales para mantener la consistencia, estado de hidratacion y pH de
la piel. Adicional a esto, las alteraciones posibilitan la adherencia de bacterias como el
Staphylococcus aureus y otros sensibilizadores de las células de sistema inmunologico en la piel
produciendo inflamacion y picor.

Figura 7. Dermatitis atopica: adulto

Nota: tomado de Wolff, et al. (2014)

Las manifestaciones clinicas de la dermatitis atopica segin Wolff, et al. (2014) comprenden
ademas de los sintomas cutaneos como la resequedad de la piel, prurito y exantema; rinitis alérgica,
obstruccion nasal y conjuntival, lagrimeo, los cuales pueden ser sintomas estacionales. Asimismo,
los sintomas pueden cursar de forma aguda, en los cuales hay formacion de placas eritematosas
mal definidas, papula y placas con o sin descamacion, asi como edema con afeccién amplia donde
la piel tiene un aspecto “esponjoso”, de la misma manera puede existir erosion con humedad, asi
como la formacion de costras. En el caso de la piel atopica con manifestaciones cronicas se puede
presentar liquenificacion (engrosamiento de la piel con acentuacion de las marcas cutaneas),

liquenificacion folicular (principalmente en personas de piel oscura), entre otras.
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Figura 8. Dermatitis atdpica: infantil

Nota: adaptado de Wolff, et al. (2014)

Cuidados.

La dermatitis atdpica es una enfermedad que no tiene cura y aunque se caracteriza por
presentar una evolucion espontanea, puede ser tratable. En funcion de las caracteristicas
individuales se puede realizar un tratamiento ya sea topico o sistémico, donde la base fundamental
de la terapia va a estar basada primeramente en medidas generales que incluyen aspectos
educativos, restauracion adecuada de la barrera cutéanea y el control de los factores exacerbantes;
seguidamente por un control de la inflamacion, prurito y las complicaciones; para finalmente hacer
un uso racional de los farmacos (Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia [AEDV],
2020, p. 18).

Respecto a esto Anddjar, et al. (2015), expresan que:

El farmacéutico debe informar, asesorar e indicar las medidas higiénico-dietéticas y

productos sanitarios adecuados para estos pacientes, con el fin de mejorar los signos y

sintomas de la dermatitis y siendo el médico especialista el facultativo encargado del

diagndstico y prescripcion del tratamiento farmacol6gico, si fuera necesario (p. 6).

De la misma forma, el empleo de cremas hidratantes o emolientes como coadyuvante al
tratamiento farmacoldgico de la dermatitis atopica es fundamental para mantener la piel en 6ptimas
condiciones, asi como para distanciar la presencia de brotes. Las cremas por lo general se aplican
posterior al bafio, adicionalmente 2 0 3 veces en el transcurso del dia, ademas se recomienda el uso
de formulaciones de lipidos estructurales como: ceramidas, acido lactico, alfa hidroxiacidos,
omega 6, entre otros. Por su parte, el tratamiento farmacolégico topico de la dermatitis atdpica esta
basado en el uso de corticoides locales y de inhibidores de la calcineurina, en casos especificos
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cuando existe sobreinfeccion bacteriana, puede asociarse a antibioticos y en casos muy extensos,
graves 0 sin respuesta a tratamientos locales se recurre al tratamiento sistémico que incluye:
antihistaminicos, antibiéticos, corticoides y un largo etcétera. (AEDV, 2020, pp.18-19)

De manera Sanchez (2019) afirma que los emolientes constituyen el tratamiento no
farmacoldgico basico de las pieles atopicas, ya que son productos que proveen hidratacion a la piel,
mantienen su estructura y su fisiologia sin alteraciones, lo que evita el paso de los microorganismos
patdgenos y disminuyen en riesgo de infeccién e inflamacion. Adicionalmente contienen activos
antipruriginosos y una concentracion muy alta en lipidos, manteniendo también la estructura de la
barrera hidrolipidica cutanea evitando la pérdida de agua y la alteracion que se produce en la piel
atépica debido a la baja cantidad de filagrina que caracteriza a un gran nimero de estos pacientes.

Dermatitis seborreica del adulto.

Alteraciones.

En la opinion de Medina (2014) la dermatitis seborreica frecuenta lesiones
eritematoescamosas y con inflamacion. Su etiologia es multifactorial y posee una evolucion
cronica. Esta enfermedad puede estar localizada tanto en la piel cabelluda como en la cara, el torax,
las axilas e inglés o bien, puede ser generalizada. Puede aparecer indiferentemente del grupo etario,
sin embargo, en pacientes con inmunodeficiencia y enfermedad de Parkinson es mas comun. El
cuadro clinico de esta patologia puede clasificarse segun la localizacion de las lesiones, este
apartado se va a referir a la dermatitis seborreica del adulto o también llamada Pitiriasis capitis 0
“caspa comun”. Dicha dermatitis puede presentar escamas furfuradceas diseminadas en la piel
cabelluda, predominantemente en la zona temporal y occipital, aun asi, puede abarcar toda la
cabeza.

Con respecto a la Pitiriasis capitis, Ferreira (2013) considera que se da como consecuencia
de una secrecion sebacea excesiva, que como resultado engrasa el cabello y el cuero cabelludo. Su
etiologia se ha relacionado con hongos del género Malassezia spp. (liberan lipasas, que escinden
los triglicéridos del sebo cutaneo en acidos grasos libres y glicerol), las hormonas (andrégenos), la
respuesta inmune, y los niveles de sebo; ademas se cree que ciertos medicamentos, las bajas

temperaturas y el estrés, pueden contribuir en la exacerbacion de esta patologia.
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Figura 9. Pitiriasis capitis- dermatitis seborreica de la piel cabelluda o caspa comin

Nota: tomado de Medina (2014)

Cuidados.

Como expresa Ferreira (2013), el tratamiento cosmético de la dermatitis seborreica de la
piel cabelluda comprende compuestos compuestos antiseborreicos derivados de azufre, y algunos
derivados del alquitran. Asi como antifingicos, que sean capaces de disminuir la a proliferacién de
microorganismos en el cuero cabelludo, en estos se sitdan los derivados de amonio cuaternario,
varios fenoles y sus derivados, disulfuro de selenio y piroctona olamina, no obstante, el mas
utilizado es la piritiona de zinc, ya que ofrece una combinacion eficaz de potencia antimicrobiana,
con alta eficiencia de deposicion y retencion en el cuero cabelludo. Los queratoliticos como el
acido salicilico, eliminan la hiperqueratosis normalizando la proliferacion y diferenciacion de las
células epidérmicas, y con esto logran disminuir la adhesion de los corneocitos, facilitando la
eliminacién de las escamas; otros queratoliticos utilizados en menor medida son el acido glicélico
y la urea.

Con respecto a la urea, cabe resaltar que segin Celleno (2018) este componente utilizado a
concentraciones méas bajas (< 10% urea), en las formulaciones tdpicas, actia como humectante
para la piel, al mismo tiempo, a concentraciones mas altas (> 10% urea), ejerce un efecto
queratolitico, potenciando la penetracion de los antifingicos. Asimismo, Ferreira (2013) refiere
que cuando los pacientes utilizan un champu queratolitico, deben dejar que la espuma permanezca
en contacto con el cuero cabelludo durante unos minutos, para facilitar el desprendimiento de las

escamas. Ademas, resulta oportuno mencionar que estas combinaciones de compuestos cosméticos
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generalmente son formuladas como champu, pero cuando este por si solo no resulta eficaz, se
pueden utilizar productos formulados como lociones, cremas o geles, que permanecen en el cabello
sin lavar.

En ese mismo sentido, es importante tomar en consideracion que la limpieza diaria de la
piel y el uso de emolientes también son efectivos, ademas se debe comunicar a los pacientes las
precauciones para evitar el agravamiento de las lesiones existentes, entre estas la eliminacion
mecanica de las mismas o el uso de preparaciones queratoliticas muy potentes. Otro punto
importante es que en determinadas ocasiones los pacientes asocian erroneamente la caspa con un
cuero cabelludo seco y deshidratado. Por ende, el farmacéutico puede tomar un lugar importante,
animando a los pacientes a lavarse el cabello con regularidad y desalentando el uso de productos

aceitosos o grasos (Ferreira, 2013).
Rosacea.

Alteraciones.

Anzengruber, et al. (2017) plantean que la rosacea es una patologia cutanea centrofacial
que puede cursar primeramente con una dilatacion de capilares y eritema fugaz, de forma
consecuente los pacientes pueden presentar telangiectasias y méculas eritematosas persistentes
localizadas, principalmente en las mejillas y la nariz. En los casos mas graves, se desarrollan
pustulas y crecimiento desfigurante por hiperplasia de las glandulas sebaceas en la nariz y otras
regiones faciales. Asimismo, los autores exponen que la clasificacion mas utilizada para la rosacea
comprende: subtipo | o rosacea de eritema matotelangiectasica (ETR), subtipo Il o rosacea
papulopustulosa (PPR), subtipo Il (rosacea fimatosa) y subtipo IV (rosdcea ocular). Esta
enfermedad tiene una mayor incidencia en adultos de mediana edad y ancianos, en casos raros

puede ocurrir en nifos.
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Figura 10. Rosacea A, B, C y D corresponden a los subtipos I, II, Il y IV respectivamente

Nota: adaptado de, De Melo y Rodrigues (2017)

El mecanismo patolégico de la rosacea se asocia a factores genéticos donde segun
Anzengruber, et al. (2017) estudios en gemelos han revelado que la mitad del riesgo de roséacea se
debe a esta causa y la otra mitad a factores ambientales. Ademas, se describen mecanismos
patolégicos que comprenden la liberacidn de citocinas como: el factor de necrosis tumoral a (TNF-
a), IL-1 e IL-6 que son desencadenados a causa del deterioro de la barrera de permeabilidad en el
estrato corneo que conlleva a la inflamacion cutanea, ardor, escozor. Del mismo modo las células
inmunes adaptativa como: células T, macréfagos, mastocitos y neutréfilos juegan un papel esencial
en la patogenia de la rosacea causando dafios en los vasos sanguineos, inflamacion y angiogénesis,
lo que posteriormente conduce a telangiectasias.

Sobretexto de lo anterior Shinkai y Fox (2017), afirman que entre las manifestaciones
clinicas referidas por los pacientes se encuentra el rubor; causado por calor, bebidas calientes,
alimentos condimentados, luz del sol, ejercicio, alcohol, emociones y bochornos de la menopausia;
con este las mejillas, la nariz, el mentdn y ocasionalmente todo el rostro, puede presentar un tinte
rosado. Adicional a esto el paciente puede presentar ardor o picazén acompafiados de estos
episodios de rubor y a la vez puede tener cuadros de enfermedades oftalmicas concomitantes como
blefaritis y queratitis. Cabe mencionar que la rosacea a diferencia del acné, tiene un componente
neurovascular y ausencia de comedones, de la misma forma se distingue de lupus por la presencia
de pustulas; ambos son importantes para el diagnostico diferencial de esta patologia cutanea.

Cuidados.

Segun De Melo, et al. (2017) la complejidad multifactorial en la fisiopatologia de la rosacea
implica que sea esencial un adecuado plan de cuidado, el cual debe incluir un enfoque triple que
contemple: la educacion al paciente para que este pueda comprender su enfermedad y establecer
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expectativas realistas, el asesoramiento de técnicas en el cuidado de la piel y el tratamiento del
paciente tomando en consideracion sus necesidades. El cuidado dermocosmético puede ayudar a
reparar y mantener la integridad de la barrera cutanea, asi como contribuir en la reduccién de
sintomas y aumentar los efectos beneficiosos de la medicacion.

Al respecto, el tipo de medidas méas importantes que deben ser adoptadas por los pacientes
con rosacea comprenden limpiadores con agentes suaves que ofrezcan una limpieza delicada sin
eliminar los componentes funcionales de la piel como los lipidos, proteinas y la flora normal que
la integran, para ello se deben excluir los compuestos que pueden agravar la condicion, entre estos
se desatacan los tensioactivos, ya que el tipo y la cantidad de estos influyen en la irritacion y la
sequedad de la piel, los tensioactivos anionicos son los que tienen mayor potencial para irritar la
piel y los mismos, al combinarse con la queratina de la piel promueven su desnaturalizacion dando
como resultado dafos en las membranas celulares que conducen a efectos adversos dérmicos (De
Melo, et al. 2017).

Ademas De Melo, et al. (2017) refiere que es importante que sean productos compatibles
con el pH de la superficie cutanea (4- 6.5), entre estos: los limpiadores sintéticos (syndet), las
espumas Y lociones limpiadoras con agentes de efecto ligeramente acido o neutro, debido a que
estos liberan lipidos, no forman jabon y dejan una capa humectante sobre la piel. Draelos (2014)
menciona que estos limpiadores pueden identificarse por el hecho de que tienen los términos "pH
equilibrado” o "adecuado para pieles sensibles" escrito en la etiqueta.

Esto es destacable ya que segin De Melo, et al. (2017), existen varios productos de
limpieza, como los jabones con mezclas de ésteres de &cidos grasos, que poseen buenas
propiedades emulsionantes al producir suficiente espuma, sin embargo, no son aptas para la rosacea
porque son alcalinas (pH 9-10) y puede destruir la capa lipidica superficial de la piel asi como
empeorar la funcién de barrera, que conduce a una sequedad excesiva.

De la misma manera De Melo, et al. (2017), explica que los humectantes cutaneos acttian
protegiendo la barrera cutanea de muchas maneras. La primera: previenen la evaporacion del agua
por oclusion, tal es el caso de los silicatos, la vaselina, el aceite mineral, la lanolina y los derivados
de silicona. La segunda: captura y configura los niveles de agua internos y externos aumentando la
hidratacién de la piel y facilitando una mayor penetracion de farmacos topicos; los ejemplos
incluyen a la glicerina, el propilenglicol, el lactato de sodio, el acido hialuronico, la urea, el sorbitol

y los &cidos lactico, glicolico y tartaricos, entre otros. Asimismo, la combinacion de estos productos
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compensa la deficiencia de lipidos, reparan la funcion de barrera de la piel y ayudan en la
regulacion del agua.

A proposito de lo anterior Kresken, et al. (2018), mencionan que las formulaciones con
fuerte énfasis en lipidos, especialmente en base de aceites minerales, deben evitarse en la rosacea
porque pueden provocar acumulacion de calor y empeoramiento de la tez, sin embargo, en casos
donde haya deshidratacién de la piel como en la terapia sistémica con isotretinoina, el uso a corto
plazo de estas formulaciones con alto porcentaje de lipidos parece ser beneficioso.

También de nuevo Kresken, et al. (2018), exponen que los beneficios en las propiedades
calmantes de la piel, antiinflamatorias y estabilizadoras de los vasos se han documentado en
estudios clinicos para aditivos como kinetina, retinaldehido y licochalcona, entre otras mezclas
especiales de ingredientes activos. Por el contrario, deben evitarse los productos que promueven el
flujo sanguineo o “estimulantes de las células” que a menudo se encuentran en productos
antienvejecimiento, asimismo los productos con aceites esenciales y sustancias con mentol y
alcanfor.

Adicionalmente Guerrero (2011), refiere que la proteccion solar proyecta un doble objetivo
de garantizar el nivel de fotoproteccion requerido en todos los individuos y disminuir la
exacerbacién de los sintomas y signos inducidos por exposicion al sol en pacientes con rosacea.
Del mismo modo, plantea el uso de maquillaje médico correctivo con texturas que aseguren la
cobertura pero que sean lo suficientemente fluidos para esparcirse bien y quitarse facilmente, asi
como la utilizacién de colores para neutralizar el enrojecimiento al aplicar pigmentos verdes

contenidos en cremas.
Acné.

Alteraciones.

Guzman (2019), define el acné vulgar o comdn como una patologia que conlleva a la
inflamacion cronica de la unidad pilosebasea originada por la retencion del sebo. Esta aparece en
la pubertad cominmente, aungue en ocasiones se prolonga hasta la edad adulta y generalmente en
personas con piel seborreica. Sus lesiones predominas un 99% en la cara, 60% en la espalda y 15%
en el torax. Las mismas corresponden a comedones, papulas y pastulas, asimismo estos pueden dar

lugar a abscesos, quistes y cicatrices.
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Entre los mecanismos de formacién de las lesiones Saul (2015) menciona que el comeddn
resulta del taponamiento del foliculo por material queratosico ocasionado por la irritacion de las
paredes del foliculo, asi como mas sebo y bacterias, de estas especialmente el Propionibacterium
acnes, que es una bacteria anaerobia que vive en los foliculos pilosos y se alimenta de los lipidos
del sebo cutaneo. EI comeddn en sus dos formas, cerrado y abierto, es considerado la lesion
fundamental del acné y el comienzo de todas las demas. Respecto a esto, la primera alteracion de
la glandula sebacea en el acné es el crecimiento de esta, dado por la accion de las hormonas con
accion androgénica (testosterona) en los receptores especificos para esta hormona en sus
membranas, originando el primer signo del acné: la seborrea.

Consiguientemente al aumentar la cantidad de sebo inducido por los andrégenos, disminuye
el acido linoleico que es un acido graso existente en la superficie de la piel encargado de controlar
la queratopoyesis a nivel de los foliculos pilosos, por lo que su reduccion provee un mayor deposito
de queratina en el foliculo que ocasiona su obstruccidon. El taponamiento de los foliculos a su vez,
provoca acumulacion de sebo y con esto queratina y flora microbiana, este posteriormente se dilata
originando el comeddn (conocido también como espinilla o punto negro). Por su parte, la
predisposicion genética es lo que permite la actuacion de estos factores ya que le confiere

receptividad al foliculo polisebaceo para responder a estos de manera mas intensa (Saul, 2015).
Figura 11. Representacién esquematica de la fisiopatologia del acné
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Cuidados.

Florez y Kaminsky (2012), refieren que al inicio del tratamiento farmacol6gico del acné es
comun que el cuadro se agrave, ademas consecuentemente es factible que se produzca resequedad
o irritacion en la piel. Debido a esto, es comun que los pacientes en estas condiciones tiendan a no
cumplir con el tratamiento de forma adecuada. Al respecto, el autor afirma que se ha demostrado
que la adopcidn de un apropiado cuidado dermocosmeético contribuye a mejores resultados y a una
mayor adherencia al tratamiento. Dado que los 4 pilares del cuidado dermocosmeético en el paciente
con acne son: limpieza, proteccion, medidas correctivas y maquillaje.

En general la limpieza comprende un proceso similar a la rosacea, Florez, et al. (2012) hace
referencia a que los productos de limpieza en el paciente con acné deben incluir limpiadores sin
jabon, de tipo sintético (syndet), de preferencia liquidos, asi como a un pH acido entre 4.0 y 0.6
gue no contenga abrasivos ni alcohol. Idealmente debe eliminar las grasas superficiales derivadas
de las glandulas sebaceas y sus desechos sin eliminar los lipidos epidérmicos como los cerebrosidos
y las ceramidas que se encargan de prevenir la pérdida transepidérmica de agua. Por su parte, para
la pieles oleosas o seborreicas, es recomendable utilizar limpiadores libres de lipidos que contengan
ademas agentes humectantes y sin colorantes, fragancias o agentes sensibilizadores como los
parabenos. Asimismo, las formulaciones que contienen acido salicilico en bajas concentraciones
(0.5%) son una buena eleccion en la fase inicial del tratamiento.

Asz, et al. (2019) afirman que es fundamental aplicar cremas hidratantes y fotoprotectores
no comedogénicos ni irritantes para que estos puedan reparar la barrera cutanea sin exacerbar los
brotes ya que, asi como los tratamientos pueden afectar la hidratacion cutanea, muchos también
predisponen al dafio por luz ultravioleta (UV) generando radicales libres implicados en los brotes
de acne.

Desde el punto de vista de Araviiskaia y Dréno (2016) destacan distintos activos cosméticos
que actlan en distintas vias patogénicas del acné como la produccion anormal de sebo y la
queratinizacion anormal, estos se van a mencionar a continuacion. La niacinamida topica, aumenta
la descamacion y puede disminuir la produccién de sebo, ademas también es un agente
antiinflamatorio eficaz en conjunto con los tratamientos combinados; los alfa-hidroxiacidos
adelgazan el estrato corneo y también aumentan el grosor epidérmico, dispersan la melanina de la
capa basal y aumentan la produccion de colageno dentro de la dermis; el &cido salicilico tiene
propiedades queratoliticas y comedoliticas; sin embargo, los productos a base de retinol (topicos)
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son el pilar de la terapia del acné ya que estos se dirigen a diferentes factores que provocan esta
patologia, entre esos su accion comedolitica al incrementar el recambio epitelial.

Con respecto al maquillaje, Araviiskaia, et al. (2019) apuntan a las bases en crema, los
polvos o las suspensiones liquidas como vehiculos para el camuflaje dermocosmético para abordar
las necesidades diarias de los pacientes con acné mejorando la calidad de vida al cubrir rApidamente
la apariencia de las lesiones. En ese mismo sentido, los autores expresan que la literatura ain es
limitada sobre este uso, aun asi la satisfaccion informada parece ser alentadora en pacientes que
utilizaron una crema facial compacta con fotofiltros selectivos, Salix alba , 1,2-decanodiol,
isoflavonas de soja y vitaminas Bz, C y E, una vez al dia durante 28 dias, ya que en este tiempo se
observé una disminucién significativa en el nimero de comedones, ademas, en términos de
tolerabilidad las reacciones cutaneas estuvieron ausentes en todos los pacientes.

Cicatrices.

Empleando las palabras de Zurada, et al. (2006), el proceso de cicatrizacion de heridas
comprende 3 etapas: la primera fase corresponde a la inflamacidn, en la cual se produce exudado
de los vasos dafiados que llena la herida; la segunda fase se conoce como granulacion, y en esta,
los macrofagos secretan citocinas que estimulan la formacion de tejido (reepitelizacion), recreando
un suministro de sangre necesario y un refuerzo del tejido lesionado; en la etapa final se lleva a
cabo la cicatrizacion de las heridas a través de un proceso de remodelacion, que consiste en la
sintesis y lisis de colageno que puede durar hasta 2 afios después de la lesion tisular.

En el caso de las cicatrices por acné, Florez, et al. (2012) afirma que pueden clasificarse en
cicatrices maculosas o planas, atroficas, hipertroficas y queloides. Respectivamente en las
maculosas existe cambio de coloracion sin alteracién en la textura de la piel, estas se presentan mas
en personas de piel oscura; las atroficas son las mas comunes y pueden caracterizarse por la pérdida
de tejido, y se subdividen en distensibles (desaparecen con el estiramiento de la piel), asi como en
no distensibles (no desaparecen con el estiramiento); las cicatrices hipertréficas y queloides
presentas principalmente un exceso de deposito de colageno anormal y una disminucién de la
actividad colagenasa, estas son elevadas y no superan los limites de la lesion primaria.

Zurada, et al. (2006), afiade que las cicatrices hipertroficas frecuentemente se desarrollan
en un intervalo de 8 semanas posteriores a una quemadura, cierre de herida con tension excesiva,

infeccion de la herida, hipoxia, y cualquier otra lesion cutanea traumatica. En otro orden de ideas,



o1

lo autores mencionan que las terapias tdpicas, son populares para tratar las cicatrices debido a su
facilidad de empleo, comodidad, uso no invasivo y por su costo relativamente bajo.

Respecto a lo anterior, en los articulos de Zurada, et al. (2006) y Rahmani, et al. (2013) se
habla sobre los beneficios de la vitamina E sobre la cicatrizacion de heridas, la cual ha demostrado
que puede penetrar en la dermis reticular y reducir la formacion de radicales de oxigeno que
impiden la curacion y dafian el ADN, asi como las membranas celulares y los lipidos, ademas de
alterar la sintesis de colageno y glicosaminoglicano e inhibir la propagacion de la peroxidacion
lipidica en las membranas celulares, actuando asi como un agente estabilizador de la membrana,
no obstante, los autores concuerdan en que hace falta més evidencia cientifica que respalde la
utilidad clinica de la practica.

Asz, et al. (2019) exponen los tratamientos dermocosméticos que son utilizados contra las
cicatrices del acné. Entre estos se encuentran la dermoabrasion quimica, que consiste en la
aplicacion de sustancias de caracter quimico, que ayuda a eliminar las capas dafiadas de la piel y
acelera el proceso de exfoliacion en las cicatrices. Para esto los compuestos mas utilizados son: el
acido glicolico a porcentajes entre 30 y 70% (a mayor concentracion, mayor profundidad); también
se utiliza el &cido tricloroacético (TCA) a diferentes concentraciones entre 10 a 15% en
dermoabrasiones superficiales y hasta 35% en dermoabrasiones profundas; asimismo el acido
piravico es eficaz a concentraciones de 40 a 70% para tratar cicatrices moderadas de acné, ya que
posee propiedades queratoliticas, antimicrobianas, y seborreguladoras, ademas estimula la
produccién de colageno y elastina; en ese mismo sentido el acido salicilico se utiliza con este
proposito a concentraciones del 30%.

Los mecanismos por los cuales actlan estos componentes se explicaran a continuacion
empleando las palabras de Asz, et al. (2019). El acido glicolico se utiliza en varias sesiones
mensuales para reducir la cicatriz, este adelgaza el estrato corneo, y con esto promueve la
epidermdlisis y dispensado de melanina de la capa basal. El TCA provoca destruccion de las células
desde la epidermis hasta el colageno en la dermis papilar y reticular, cabe destacar que el tiempo
de recuperacion varia segun la profundidad de la dermoabrasion y es de 5 a 7 dias
aproximadamente, puede provocar dolor y ardor importantes durante la aplicacion y no es
recomendable utilizar este quimico a concentraciones altas en pacientes con fototipos IV al VI, ya
que puede provocar hipo o hiperpigmentacion. Por su parte, el acido piravico es un alfa-cetoacido

que penetra homogéneamente en la piel y provoca descamacion leve a moderada, este a diferencia
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del TCA, puede aplicarse en todo tipo de piel. El &cido salicilico, se utiliza mensualmente y se
encarga de remover los lipidos intercelulares de los corneocitos.

Psoriasis.

Alteraciones.

A juicio de Rendon y Schékel (2019), la psoriasis corresponde a una enfermedad
inflamatoria crénica de la piel, la cual posee una gran predisposicidn genética y rasgos patégenos
autoinmunes. Sus manifestaciones son variadas y van a depender del subtipo subclinico, donde la
psoriasis vulgaris (comdnmente Ilamada psoriasis en placas) es el subtipo mas comun, ya que
representa aproximadamente el 90% de los casos y se caracteriza por manifestaciones que
comprenden placas pruriginosas, eritematosas, delimitadas, cubiertas de escamas plateadas que
pueden fusionarse y cubrir grandes espacios de la piel. Boehncke y Schon (2015) afiaden que esta
patologia puede afectar cualquier sitio de la piel, aun asi, las lesiones se ubican tipicamente en las
superficies extensoras de antebrazos y espinillas, region periumbilical, perianal y retroauricular,
asi como en el cuero cabelludo.

Boehncke, et al. (2015) describen cinco tipos de psoriasis: la anteriormente mencionada
psoriasis vulgaris; la psoriasis guttata (gotita) o eruptiva, que se caracteriza por la presencia de
manchas escamosas en forma de lagrima; la psoriasis inversa, también conocida como psoriasis
intertriginosa o flexural, ya que generalmente se encuentra en los pliegues de la piel; la psoriasis
pustulosa, que puede cursas con pustulosis palmoplantar (psoriasis pustulosa de las palmas y
plantas) o psoriasis pustulosa generalizada (una forma rara y grave de psoriasis); y por Gltimo, la
psoriasis eritrodérmica, que es una complicacion rara pero muy grave de la psoriasis.

Del mismo modo, Boehncke, et al. (2015) aluden que esta patologia puede estar
desencadenada inespecificamente a causa de traumatismos leves (rasgufios, perforaciones y
tatuajes), quemaduras solares, irritantes quimicos, factores de riesgo ocupacional que afecten la
funcién barrera de la piel y en pacientes que tengan la infeccién por VIH. Asimismo, farmacos
sistémicos como los betabloqueantes, el litio, los antipaltdicos y los antiinflamatorios no esteroides
pueden exacerbar la enfermedad.

Cuidados.

Teniendo en cuenta a Chiricozzi, et al. (2017) el enfoque del tratamiento se va a dar en
dependencia de la gravedad de la enfermedad. En el caso de la psoriasis leve, el tratamiento incluye

una amplia gama de tratamientos tépicos que incluyen corticosteroides, analogos de vitamina D,
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emolientes, queratoliticos y compuestos de calcipotriol. En lo que a los dermocosméticos se refiere,
los emolientes y los queratoliticos, debido a su capacidad de hidratacion y reduccion de la
descamacion, han demostrado ser eficaces para reducir el grosor de las placas en la psoriasis
mediante el desprendimiento fisioldgico y la disminucion de la cohesion célula- célula en el estrato
cérneo, por lo que cominmente se prescriben varios dias antes de iniciar la terapia con los otros
tratamientos topicos mencionados para iniciar un tratamiento farmacol6gico méas optimizado al
potenciar la penetracion quimica.

Respecto a los componentes activos dermocosméticos, son utilizados la urea; los
hidroxiacidos como el &cido lactico, asi como el propilenglicol; la glicerina y el acido salicilico.
Cabe mencionar que las terapias tdpicas son ampliamente utilizadas para el tratamiento de la
psoriasis como monoterapia 0 en combinacion con fototerapia o agentes sistémicos. En las formas
leves 0 moderadas de esta patologia, los agentes tdpicos resultan eficaces con un perfil de seguridad
satisfactoriamente alto (Chiricozzi, et al., 2017).

Psoriasis ungueal.

Como afirma Lebwohl (2018) la psoriasis ungueal afecta al 55% de los pacientes con
psoriasis y puede presentarse en cualquiera de los subtipos mencionados. Los cambios incluyen el
signo de la “gota de aceite”, que es una decoloracion transltiicida de color amarillo-rojo; picaduras;
onicolisis, que es una decoloracién blanca de la ufia que resulta de la entrada de aire en el espacio
entre la placa y el lecho ungueal; y la hiperqueratosis del lecho ungueal, que ocurre cuando se
acumulan células que no han sufrido descamacién debajo de la ufia, haciendo que se levante del
lecho ungueal. También pueden presentarse hoyos, que son depresiones superficiales en la placa
ungueal que se producen a causa de lesiones de psoriasis en la matriz ungueal. Esta patologia
representa un desafio terapéutico y los pacientes que deseen un tratamiento mas agresivo pueden
recibir inyecciones de esteroides intralesionales 0 medicamentos sistémicos.

De acuerdo con Celleno (2018), se ha evidenciado que la urea a una concentracién del 40%
muestra eficacia clinica en el tratamiento de infecciones por hongos en las ufias, como la
onicomicosis, ya que se evidencié que el tratamiento topico con fluconazol al 1% y urea al 40% es
mas eficaz que el fluconazol solo en el tratamiento de la onicomicosis, la explicacion se atribuye a
que la urea mejora la penetracion del agente antifingico y, por tanto, aumenta el efecto del
tratamiento; por lo que en efecto la urea se puede clasificar como un potenciador de la penetracion

debido a la capacidad de facilitar el transporte de numerosas moléculas a través de la ufia y la piel.



54

Estas moléculas comprenden tanto farmacos antifungicos como compuestos utilizados en el
tratamiento de enfermedades cutaneas, tales como los anteriormente mencionados en el tratamiento
de la psoriasis, los corticoesteroides.

Celleno (2018) argumenta que se demostro que una preparacion topica de cortisol al 1.0%
y urea al 10% administraba ocho veces mas cortisol a la piel que la crema tdpica utilizada como
control (cortisol al 1.0% en una crema miscible en agua). Ademaés, estudios también han
evidenciado que la urea mejora la penetracion de hidrocortisona a través del estrato corneo. Dicho
mecanismo implicado en el aumento de la permeabilidad cutanea se atribuye a la capacidad de la
urea de aumentar la cantidad de agua absorbida por los corneocitos. Debido a esta reconocida
accion de potenciar de la penetracion quimica, la urea debe usarse junto con corticosteroides
topicos, acido salicilico o farmacos antifingicos para mejorar la administracion de farmacos y los

resultados del tratamiento.

Psoriasis del cuero cabelludo.

Empleando las palabras de Papp, et al. (2007), el sitio mas comin de afectacién de la
psoriasis al inicio y durante su curso corresponde al cuero cabelludo. Las lesiones en el cuero
cabelludo se caracterizan por ser eritematoescamosas, bien delimitadas y con descamacion de color
blanco plateado, estas pueden avanzar hacia la piel del rostro y al &rea retroauricular; ademas,
causar alopecia cicatricial en las areas crénicamente afectadas. Por ende, esta patologia se
considera grave por el efecto psicosocial marcado en los pacientes. Chan, et al. (2009) afiaden que
las lesiones de la psoriasis en el cuero cabelludo usualmente se presentan con eritema, descamacion
y prurito, y a menudo se asemejan a la dermatitis seborreica.

En lo que corresponde al tratamiento, y de manera similar a los distintos subtipos de
psoriasis vistos anteriormente, Chan, et al. (2009) consideran que la terapia a corto plazo o
intermitente que mas se recomienda para la psoriasis del cuero cabelludo son los corticosteroides
topicos. Las principales alternativas son los retinoides topicos, los andlogos de la vitamina D y el
acido salicilico. La terapia combinada ha mostrado tener muchas ventajas. Ademas, la eleccién de
un vehiculo apropiado es crucial en estos casos para aumentar el cumplimiento por parte del
paciente. Si bien la psoriasis del cuero cabelludo a menudo puede tratarse eficazmente con terapia
topica, en ocasiones pueden requerirse enfoques mas agresivos, incluidos agentes sistémicos, esto

como terapia de segunda linea de tratamiento.
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Como ya se ha mencionado anteriormente, Chan, et al. (2009) también respaldan que
debido a su pronunciado efecto queratolitico, el acido salicilico puede ser una terapia
complementaria importante a otras terapias topicas, debido a que diversos tratamientos topicos no
consiguen erradicar las lesiones del cuero cabelludo hasta que se eliminan las escamas
hiperqueratosicas gruesas que minimizan la penetracion del farmaco, por ende distintos estudios
han demostrado que el uso de corticosteroides es mas efectivo en combinacién con acido salicilico.

Ademas del &cido salicilico como coadyuvante al tratamiento de la psoriasis, también son
mencionados la urea y la vaselina por parte de Papp, et al. (2007), que expresan en su articulo
evidencia de que la combinacion de bifonazol al 1% con urea al 40% ha demostrado eficacia en un
estudio abierto de 71 pacientes con psoriasis del cuero cabelludo y dermatitis seborreica.
Asimismo, “una mezcla de vaselina liquida, solucion de cloruro de sodio y fenol; de los 56
pacientes estudiados, el 50% mostrd una marcada mejoria objetiva, con desaparicion completa o

casi completa de las lesiones” (p. 1156).

Envejecimiento.

Gao, et al. (2008) plantean que existen dos tipos de envejecimiento. Uno es el
envejecimiento extrinseco, el cual se da por un proceso natural, donde sus caracteristicas mas
comunes son arrugas finas, piel delgada y transparente, mejillas y cuencas de los ojos ahuecados,
pérdida de firmeza en las manos y el cuello, piel seca, pérdida de la cantidad y color del cabello,
entre otras. El otro corresponde al envejecimiento extrinseco, que es causado por factores
ambientales como las expresiones faciales repetitivas, la posicion para dormir, el tabaquismo y la
exposicion solar (fotoenvejecimiento); estos actlan en conjunto con el envejecimiento intrinseco

provocando un envejecimiento prematuro de la piel.

Efectos del sol sobre la piel.

Castafio y Hernandez (2018) argumentan que la exposicion a la radiacion UV es la causa
principal del envejecimiento extrinseco, en comparacion con otras causas importantes que
comprenden efectos perjudiciales en la salud por tabaco y la polucion. El impacto que pueda tener
la radiacion solar sobre la piel va a depender de factores tales como el tiempo de exposicion y el
grado de proteccion de la piel. Respecto a esto, los autores mencionan que “el 90% de los signos
del envejecimiento visibles sobre la cara son generados por la luz solar, y con un efecto mas notable
en pieles claras” (p. 80); inclusive, se plantea la influencia del fotoenvejecimiento en la

proliferacion del nimero de melanomas y cancer de piel.
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De acuerdo con Castafio, et al. (2018) la radiacion solar se considera la fuente principal
para la produccion de radicales libres en el organismo, estos son los responsables del estrés
oxidativo. Dicha radiacién solar se puede clasificar en radiacion UV-A y UV-B; respectivamente
la primera, interacciona con moléculas en la piel (citocromos, grupo hemo, riboflavina, porfirina,
entre otras), de las cuales absorbe su energia y logra pasar a un estado excitado, la misma al
encontrarse nuevamente a su estado fundamental, la energia emitida se transfiere a especies
reactivas de oxigeno, produciendo un dafio celular inespecifico sobre el ADN. En contraposicion,
la segunda, actia de forma directa sobre el ADN, por lo que puede generar potencialmente
mutagénesis y carcinogénesis.

Sabater, et al. (2013) enfatiza que la mayor parte de los rayos UV-B se absorben en la capa
cornea, un 20% alcanza el estrato mucoso de la epidermis y solo un 10% llega a la dermis
superficial. Por su parte, la mayoria de los rayos UV-A atraviesan el estrato corneo y son retenidos
por la capa de melanina, que es el pigmento natural de la piel que se segrega como mecanismo de
proteccion frente a esta agresion, alcanzando solo de un 20-30% en la dermis profunda. En la
figura 12 se pueden observar los tipos de penetracion UV en la piel y el efecto que pueden causar
en esta.

Figura 12. Capas de la piel y penetracion UV
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en la dermis. Causan cfectos a largo plazo Nanometro:
como arrugas, marcas y manchas de edad. un billonésima de metro
Estimulan la melanina, mayormente responsable
del bronceado y contribuyen a las quemaduras
solares

Nota: tomado de Mancilla (2017)

Adicionalmente, Sabater, et al. (2013) plantean factores que influyen en la exposicién a la
radiacion solar, ya sea para potenciarla o por disminuir sus efectos; entre los mas importantes se

encuentran el grado de humedad, a razon de que el agua absorbe parte de las radiaciones solares,
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pero aun asi un 80% son capaces de atravesar las nubes, y por tanto el riesgo de quemadura existe.
En ese mismo orden de ideas, otro de los factores es la inclinacion de los rayos del sol en las
distintitas estaciones del afio y la hora del dia, ya que cuanto més verticales sean los rayos del sol
respecto a la superficie terrestre, mas directos seran, y en contraposicion, cuanto mas inclinados se
encuentren, menor sera su energia; con esto se afirma que, la radiacion es méas perpendicular en
verano y cuanto mas proximo se esté al Ecuador.

Ademas, su punto maximo se alcanza entre las 12 y 16 horas. Del mismo modo, se
menciona que cuanto mayor sea la altitud a la que se encuentre una persona, mayor es el riesgo de
quemadura y por ultimo, la reflexion solar que se genera a través de superficies como la nieve, la
arena y el agua también puede generar quemaduras (Sabater, et al., 2013). Todas las
consideraciones anteriores demuestran la importancia de aplicar el protector solar a diario y
retocando periodicamente su aplicacion, Lee (2016) ademas expresa que, el enfoque mas directo a
la fotoproteccion se obtiene al evitar el sol con accesorios como sombreros, lentes, mangas largas),
asimismo, se debe evitar las actividades al aire libre a las horas pico de UV.

Por afiadidura, en la tabla 2 se exponen ademas de los efectos negativos, algunos efectos
beneficiosos gque tiene la exposicion solar, con esto se puede entender que la exposicién al sol debe
ser moderada, a pesar de sus efectos beneficiosos, las radiaciones UV se van acumulando con el
transcurso del tiempo provocando dafios cutaneos y envejecimiento acelerado (Mancilla, 2017).

Tabla 2. Efectos fisiolégicos de la exposicion solar

Efectos beneficiosos Efectos perjudiciales
Locales
Aumento de la temperatura local, rubefaccion Eritema y quemadura cutanea,
cutanea, estimulo de la cicatrizacion, aumento de fotodermatosis: en personas predispuestas;
la pigmentacién cutanea inducidas por compuestos quimicos.
Generales
Estimulo de la actividad metabdlica y sintesis de Accién carcinogénica, sobre todo la UVB, con
vitamina D. lesiones en el ADN.

Nota: adaptado de Sabater et al. (2013)

Trastornos de la pigmentacion.
De acuerdo con Fistarol e Itin (2010) los trastornos de la pigmentacion pueden ser
clasificados en hipo e hiperpigmentacion. La coloracion de la piel es una caracteristica muy

individual en cada persona debido a que estas variaciones en el color son controladas por
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numerosos genes, por lo que como consecuencia estos trastornos pueden aparecer como una
enfermedad genética o adquirida, asi como, pueden manifestarse de forma local o difusa. En lo que
se refiere a los melanocitos epidérmicos, ya se ha destacado su papel en la produccion de melanina,
pero en cuando a este pigmento, conviene mencionar que contiene organulos especializados que se
encargan de la sintesis de melanina, esta se libera por las dendritas en forma de melanosomas
maduros a un promedio de 36 queratinocitos.

Hiperpigmentacion.

Fistarol, et al. (2010) indica que la hiperpigmentacion no es mas que un aumento en la
produccion de melanina a causa del incremento en la actividad de los melanocitos y la tirosinasa,
asi como el retraso en la descomposicién y eliminacion de la melanina. Asimismo, el
oscurecimiento en la pigmentacion de la piel puede deberse a la adaptacion cutanea banal
(bronceado) o puede ser sintoma de una enfermedad potencialmente mortal (melanoma).

Asi pues, Plensdorf y Martinez (2009), sostienen que las causas mas comunes de
hiperpigmentacion comprenden: hiperpigmentacion posinflamatoria, melasma, lentigos solares y
efélides (pecas). De las cuales, la mayoria cursan de una forma benigna; sin embargo, es importante
su identificacion y diagndstico para excluir de estos el melanoma y sus precursores, ademas de
enfermedades sistémicas que pueden cursar con manifestaciones cutaneas. Las opciones de
tratamiento para los trastornos de hiperpigmentacién anteriormente mencionados incluyen el uso
de agentes topicos, peelings quimicos, crioterapia o terapia con laser; en este apartado se va a
profundizar en los agentes topicos, que incluyen tratamiento dermocosmeético.

Teniendo en cuenta a Plensdorf, et al. (2017), la hiperpigmentacion posinflamatoria se
produce como consecuencia de trauma o inflamacién, principalmente en los tipos de piel mas
oscura (fototipo del 111 al VI). Las lesiones pueden mantenerse durante meses e incluso afios, y
presentar un aspecto irregular, con pigmentacién oscura y de ubicacion en los sitios de lesién o
inflamacion previa. La explicacion a este trastorno se debe a que la inflamacidn, al estimular la
produccién de prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, da lugar a una hipertrofia de
melanocitos epidérmicos y un aumento en la sintesis de melanina. En lo que se refiere al
tratamiento, la terapia combinada generalmente produce los mejores resultados, asi como, el
tratamiento de la afeccidn subyacente (acné, eccema, entre otros), normalmente la resolucion de la

hiperpigmentacion es lenta.
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En palabras de Fistarol, et al. (2010), el melasma se caracteriza por ser una
hiperpigmentacion que ocurre principalmente en mujeres junto a sus cambios hormonales; esta
pigmentacion se localiza en la cara y se divide en tipo epidérmico y dérmico, en ambos tipos los
melanocitos aumentan su produccién de melanina con aumento del nimero de melanosomas en las
dendritas de los melanocitos. Se ha evidenciado que el 87% de las mujeres que tienen melasma
bajo el uso de anticonceptivos orales también se ven afectadas durante el embarazo, por lo que en
ambos casos parece haber predisposicion a la estimulacion hormonal de los melanocitos; asimismo
ha sido informado melasma despueés del tratamiento con fenitoina y en pacientes con VIH.

Por otra parte, Small (2014) considera que los lentigos solares son maculas
hiperpigmentadas que afectan al 90% de las personas de raza blanca mayores de 50 afos, estas
normalmente se ubican en areas expuestas al sol: dorso de las manos, mejillas, frente, tronco y
extremidades. Ademas, su coloracion puede variar desde el marrén claro hasta el negruzco, su
evolucion es muy variable, ya que estas lesiones pueden presentar distintos tamafios y crecer
lentamente. Con base en lo anterior, Plensdorf, et al. (2017) afiaden que la etiologia de los lentigos
se debe a la leve proliferacion local de los melanocitos basales por exposicion UV aguda y cronica,
con el consiguiente aumento de la melanizacion. En lo que se refiere al tratamiento, se menciona
que las terapias tdpicas con dermocosméticos son los tratamientos méas consistentemente efectivos.

En ese mismo orden de ideas, las efélides o propiamente llamadas pecas, segin Rey (2017),
son lesiones que aparecen en las zonas de fotoexposicion, principalmente en los fototipos que
comprenden cabello rubio y pelirrojo, estas poseen una tonalidad marrén ligera que puede
modificarse con la exposicion solar. Adicionalmente Plensdorf, et al. (2017) plantean que estas
lesiones son asintomaticas y no es necesario tratamiento, no obstante, pueden tratarse de manera
similar a los lentigos solares. Con respecto a su etiologia se alude que el inicio suele ser en la

infancia después de la exposicion al sol.
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Tabla 3. Resumen de los trastornos de hiperpigmentacion y su manejo dermocosmético

bronceado o

marrén claro

brazos piernas

(fototipos

cutaneos | o Il)

Tratamiento

Trastorno Descripcion Ubicacion Etiologia .
dermocosmeético
Hiperpigmentacion Pigmentacién Sitios anteriores T Hidroquinona,
rauma,
posinflamatoria irregular, maculas de lesién o . y retinoides y acido
i » inflamacion }
oscuras inflamacion azelaico
Pigmentacion con
. ) Cara (63% ) .
maculas bien ) Embarazo, Hidroquinona,
. centrofacial, 21% . ) o
definidas, pueden anticonceptivos exfoliacion con
Melasma malar y 16% ) ) oo
ser color marrén ) orales, fenitoina, acido glicdlico,
mandibular), . o
claro u oscuro o idiopético retinoides
) antebrazos
gris
Méaculas bien
] ) Cara, manos,
circunscritas de 1
antebrazos, . . )
] a3cm, Exposicion UV Hidroquinona y
Lentigos solares . pecho, . o
Coloracion aguda o crénica retinoides
. espalda,
amarillo claro a o
i espinillas
marrén oscuro
Maculas definidas Exposicion al sol Se desvanecen
dela2mm,de Cara, cuello, en individuos solas, puede
Efélides color rojo, pecho, susceptibles utilizarse también

hidroquinona y

acido azelaico

Nota: adaptado de Plensdorf, et al. (2009) y Plensdorf, et al. (2017)

Por afadidura Guerrero (2012) enfatiza que la fotoproteccidn externa es fundamental si se
desea mejorar una hiperpigmentacién sea cual sea su etiologia, ya que la exposicion al sol juega
un papel agravante en la pigmentacion ya presente y facilita la aparicion de nuevas areas marrones.
Debido a esto, se debe adoptar el uso diario de un fotoprotector de alto indice (SPF50%) para
incorporar un estilo de vida que reduzca la exposicion al sol, no obstante, en épocas de invierno se
puede reducir la fotoproteccion (SPF 20 o 30) aplicando cremas para el dia con fotoproteccion
incorporada.

Hipopigmentacion.

Fistarol, et al. (2010) describe la hipopigmentacion como una reduccion en el nimero de

melanocitos o0 melanosomas maduros o una transferencia anormal de los mismos a los
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queratinocitos vecinos, esta puede ser difusa o localizada, asi como congénita o adquirida, y se
asocia a un patrén de distribucion especifico. Respecto a esto Plensdorf, et al. (2009), considera
que los trastornos de hipopigmentacion comunmente no se asocian con un riesgo en la salud, como
en el caso del albinismo, que comprende un trastorno congénito. Los trastornos adquiridos pueden
incluir vitiligo, pitiriasis alba, tifia versicolor, e hipopigmentacion posinflamatoria.

De acuerdo con Daniel y Wittal (2015) el vitiligo es una patologia de la piel despigmentante
adquirida comun que afecta aproximadamente del 0.5 al 2% de la poblacion, el término mismo
incluye los subtipos acrofacial, mucoso, generalizado y mixto. Esta enfermedad genera un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas, por lo que el camuflaje con productos cosméticos
y bronceadores tienden a utilizarse para ocultar las manchas de la piel despigmentada, y con esto,
mejorar la autoconfianza, dicho camuflaje se ofrece como terapia conservadora para los pacientes
gue no desean recibir tratamiento. Mientras que Plensdorf, et al. (2009), recomienda ademas la
proteccion solar con protectores solares de amplio espectro y la ropa de proteccion solar
(sombreros, camisas, pantalones).

Al mismo tiempo Plensdorf, et al. (2009), indica que la pitiriasis alba es un trastorno
relacionado cominmente a la dermatitis atopica, esta tipicamente puede observarse en forma de
parches irregulares hipopigmentados en las zonas de la cara, cabeza, cuello y antebrazos, es méas
comun en nifios y adultos jovenes y ademas puede ser mas notoria en los fototipos cutaneos del 111
al V1. Respecto a su etiologia, se menciona que uno de los desencadenantes puede ser la exposicién
excesiva al sol sin proteccion. Este trastorno es autolimitado, por lo que no es necesario ningun
tratamiento, sin embargo, los corticosteroides tdpicos y los protectores solares son tratamientos de
primera linea en pacientes sintomaticos.

En ese mismo sentido, la hipopigmentacion posinflamatoria comprende condiciones
inflamatorias de la piel que pueden llegar a provocar la pérdida de pigmento al afectar su
produccién o su transporte. Entre estas Plensdorf, et al. (2009) destaca la dermatitis atopica, la
psorisis y la tifia versicolor. De las cuales su respectivo tratamiento puede mejorar la
hipopigmentacion con el tiempo, cabe sefialar que la dermoabrasion, las exfoliaciones quimicas y
los corticosteroides pueden reducir el pigmento a nivel local, por lo que estos riesgos deben
comentarse con el paciente antes de su tratamiento a la afeccidn subyacente.

Al respecto, la tifia versicolor (pitiriasis versicolor) corresponde a una infeccion cutanea

micotica superficial que comunmente se presenta como placas hipopigmentadas o en una
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coloracion rosada, con escamas finas en las zonas del cuello, pecho, espalda, abdomen y
extremidades proximales. En ocasiones puede cursar con hiperpigmentacion. Su tratamiento

incluye tratamiento antimicotico topico u oral (Plensdorf, et al. 2017).

Protectores solares.

Empleando las palabras de Sewell, et al. (2019), los protectores solares proveen una
fotoproteccion temporal contra efectos tanto agudos como cronicos de la exposicion al sol, este se
debe complementar junto con la minimizacion de la exposicion solar y el uso de equipo
fotoprotector. De esta forma, su uso regular va a ser eficaz para reducir la fotocarcinogénesis y el
fotoenvejecimiento.

Desde el punto de vista de Sabater, et al. (2013), los cosméticos protectores solares
contienen activos que impiden o minimizan los efectos nocivos solares sobre la piel, estos pueden
ser comercializados en forma de emulsion, gel, aerosol, barra para labios, entre otros. Los
principios activos en estos productos se conocen como filtros y pueden dividirse en tres tipos:
fisicos, quimicos y bioldgicos.

Dicho en palabras de Lee (2016), los protectores solares se categorizan de manera amplia
segun su funcidn absorbente o reflectora. Los filtros quimicos son formulaciones que comprenden
compuestos quimicos organicos como las benzoferonas, avobenzona, ecamsule, antranilato de
metilo, salicilatos, cinimatos, entre otros; ademas también pueden contener particulas metalicas
inorgénicas. Dichos filtros absorben la radiacion UV solar y la disipan a traves de una serie de
reacciones exotérmicas. Al respecto, las benzoferonas son absorbentes, principalmente para la
radiacion UV-B y entre sus caracteristicas se puede mencionar que tienen la mayor
biodisponibilidad de todos los ingredientes que componen los filtros solares a causa de su caracter
liposoluble y su rapida absorcidn por via sistémica en la piel.

Asimismo, la avobenzona absorbe eficazmente la radiacion UV-A, esta presenta el mejor
perfil de seguridad entre todos los ingredientes de los protectores solares, con la desventaja de que
es fotoinestable; no obstante, el compuesto organico ecamsule fue patentado por L'Oreal para
estabilizar dicha sustancia. En ese mismo orden de ideas, el antranilato de metilo también
corresponde a un ingrediente organico seguro y eficaz, con funcion fotoprotectora contra los rayos
UV-A (Lee, 2016).

A su vez, Sabater, et al. (2013) aluden que los filtros fisicos son polvos que poseen un muy

pequefio tamafio de particula, entre estos se mencionan el didxido de titanio y el 6xido de zinc, que
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son Oxidos metalicos, que en forma de microparticulas desvian y protegen la piel de la radiacion
UV solar. Los filtros fisicos tienen la ventaja de presentar una buena tolerancia en la piel, debido a
esto son ampliamente utilizados en pieles que necesitan una proteccion especial como en piel
sensible, alérgica, piel de bebé e infantil, piel con acné, piel grasa (ya que son polvos y ademas
absorben el sebo). Algunos de estos se caracterizan por ser colorados a causa de impedir que el
producto deje un tono blanco sobre la piel. Por otro lado, los antioxidantes al ser capturadores de

radicales libres tienen la capacidad de tratar y reparar los dafios producidos por los efectos nocivos

del sol, ademas de evitar el envejecimiento; estos son llamados también: filtros bioldgicos.

Tabla 4. Caracteristicas principales de la piel fotoenvejecida y los cosmecéuticos adecuados

Caracteristicas del
fotoenvejecimiento y

mecanismos subyacentes

e Palidez y textura
irregular de la piel
e Mala calidad de

gueratinizacion

e Arrugas gruesas
e Pérdida de firmeza
o Piel deshidratada y
marcada con arrugas

mas finas.

La discromia es el tono de
piel desigual
encontrado en piel

fotoenvejecida

Nota: adaptado de Lee (2016)

para cada caso

Informacién adicional

La radiacion UV induce la
hiperproliferacion reactiva de
gueratinocitos en algunos sitios y
apoptosis en otros. Ademas, la distrofia
de materiales elastéticos en lugar de
fibras elasticas saludables que se dafian
y degradan, por reaccion fotoquimica o
indirectamente.

La densidad reducida del coladgeno
dérmico que se da como resultado de la
ruptura inducida por la radiacion UV,
produce un adelgazamiento de la
epidermis y una funcién de la barrera
cutanea deteriorada, resulta en una
gran deshidratacion.

Los lentigos son el resultado de un
aumento en los melanocitos de la
epidermis basal; las pecas se deben a
la acumulacién de melanina

en las capas mas superficiales.

Ejemplos de terapias

tépicas /ingredientes

cosmecéuticos

Protectores solares

e Hidroxiacidos

e Vitamina B3z y sus

derivados

Protectores solares
e Retinoides
Acidos polihidroxi /

biénicos.

Protectores solares
e Antioxidantes.
Agentes aclarantes

del tono de la piel
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De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando Sabater et al. (2013), se
refiere al factor o indice de proteccion solar, el cual multiplica la resistencia natural de la piel al
sol e indica la duracion en que una persona puede exponerse a este sin sufrir quemaduras. Por
ejemplo, “si una persona puede estar expuesta al sol 10 minutos sin quemarse, con un protector de
indice 4 podria estar cuatro veces mas tiempo, es decir 40 minutos” (p.102). Referente a esto, los
autores mencionan que, aunque esta regla no es exacta, ayuda a seleccionar la proteccion adecuada
segun el tipo de piel. Sewell, et al. (2019), afiaden que el SPF es la proporcién de dosis minima de
la luz solar incidente que puede llegar a producir eritema (quemaduras solares) en la piel con
protector solar, con respecto a la dosis que evoca la misma reaccion en la piel sin protector.

Tabla 5. Categorias de clasificacion de fotoprotectores recomendados por la Comisién Europea

Categoria FPS (SPF)
Proteccion baja 6-8-10
Proteccion media 15-20-25

Proteccion alta 30-40-50
Proteccion muy alta 50*

Nota: adaptado de Sabater, et al. (2013)

Sewell, et al. (2019), afirman que el SPF es una medida de proteccion UVB, por tanto no
proporciona informacion referente a la cobertura UVA. Sin embargo, Kindl (2004) argumenta que
el establecimiento del factor UVA esté determinado a traves del mismo método de determinacion
del FPS, pero a diferencia del mismo, no se mide el enrojecimiento de la piel sino su bronceado
duradero o (PPD) que en inglés significa: Persistent Pigment Darkening; que es la valoracion del
tono de bronceado a las dos horas de exposicidn. En estos ensayos se irradia con lamparas UVA
artificial.

Con respecto a la tabla 5, Robertson y Maibach (2019) mencionan que la causa de que la
FDA limite el valor maximo de SPF expresado en las etiquetas de filtros solares a 50 es por la
carencia de datos que muestren que productos con valores de SPF superiores a 50 confieren una
mayor proteccion. Estas regulaciones, ademas, requieren que los filtros solares etiquetados de
“amplio espectro” superen pruebas estandar de comparacion entre la cantidad de proteccion contra
la radiacion UVA relacionada con la cantidad de proteccion UVB. De este modo, los protectores

solares de amplio espectro con valores de SPF de 15 o mas brindan proteccion contra las
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quemaduras solares, asimismo contra el cancer de piel y el envejecimiento prematuro de la piel,
cuando son utilizados de forma correcta segun las indicaciones. En efecto, los filtros solares con
un valor de SPF entre 2 y 14 Gnicamente previenen quemaduras solares.

Sabater, et al. 2013 argumenta que existen factores que influyen en la proteccion solar,
entre estos se puede mencionar, la aplicacion deficiente del producto para mantener la piel
perfectamente protegida de la radiacion, asi como la repeticion de la aplicacion, ya que esta debe
retocarse cada media hora o dos horas; esta repeticion es fundamental debido a que el producto
puede perderse a causa de actividades en el agua, la sudoracion, el roce con la ropa, las toallas o la
arena, entre otras. Por su parte, los cosméticos protectores solares que son hidrofobos tienen la
capacidad de mantener su proteccion después del contacto con el agua. Dichos protectores se
encuentran en presentaciones donde se indica: resistente al agua o a prueba de agua.
Terminologia

Definicion Dermatologia.

La Dermatologia es definida por la (RAE, 2020b) como la rama de la medicina que se
encarga de tratar las enfermedades de la piel. Sobretexto de lo anterior, Buendia (2009) se refiere
a la definicién conceptual, vigente, de la dermatologia, aceptada por unanimidad en el Congreso
Hispano Portugués de Dermatologia celebrado en Granada en 1969 para definir a la Dermatologia
como un “Organo-especialidad completa, médico-quirdrgica, que comprende la piel, anejos
cutaneos, mucosas dermopapilares y configuracion externa relacionada” (p.1).

Definicion dermocosmética.

Este término segin Asz, et al. (2019), es utilizado para describir los cosmecéuticos con
efecto terapéutico que funcionan como coadyuvantes en distintas enfermedades de la piel. También
de nuevo, es importante destacar el origen de la dermocosmética, que segin Garbayo (2017) se
conduce al laboratorio Pierre Fabre Dermo- Cosmétique, el primer laboratorio que reivindico desde
1960 a sus productos, las mismas normas de fabricacion impuestas a los medicamentos. Ademas
de proponer la utilizacion de estos, como un complemento a los tratamientos de las enfermedades
dermatoldgicas.

Por ende, Garbayo (2017) afirma que: “el propio origen de las palabras permite definir un
producto dermocosmético como aquel destinado a la aplicacidn cutanea. Se situa entre el cosmético
clasico y el medicamento topico dermatologico, entre la belleza y la salud de la piel” (parr. 5). Al

respecto Pandey, et al. (2020) expresan que el término “cosmecéutico” fue acunado en 1984 por el
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Dr. Albert Kligman en un momento crucial de la experimentacion del mismo, sobre los efectos
antienvejecimiento de la tretinoina topica y sus derivados. Para el Dr. Kligman los cosmecéuticos
representaban productos que ejercen un “beneficio terapéutico farmacéutico, pero no
necesariamente un beneficio terapéutico biologico™ (parr.1). Dicho de otra manera, como “una
preparacion topica que se vende como cosmético, pero tiene caracteristicas de rendimiento que
sugieren una accion farmacéutica” (parr.1).

Asimismo Draelos (2009) define a los cosmecéuticos como cosméticos multifuncionales
que pueden adquirirse sin receta médica y que hacen mas que aromatizar y colorear la piel; ademas
reconoce que actualmente no existen regulaciones para la seguridad de los mismos, ya que segln
Pandey, et al. (2020) estos productos presentan una nueva generacién de productos cosméticos que
proporcionan efectos mas alla de la simple mejora cosmética, pero aun asi no califican para un
producto farmacéutico, sin embargo, Draelos (2009) menciona que la industria cosmética hace un
gran trabajo con el autocontrol de la seguridad de los productos cosméticos introducidos en el
mercado.

En efecto, la (U.S Food and Drug Administration [FDA], 2017) afirma que, el término
“cosmeceéutico” no tiene un significado establecido en virtud de la ley, pero es utilizado por la
industria cosmética para referirse a productos cosméticos que tienen beneficios medicinales o
similares a los medicamentos. Por lo que se declara que un producto puede ser regulado como un
medicamento si este cura, trata, mitiga o previene una enfermedad, asi como si llega a afectar la
estructura o funcion del cuerpo humano, mientras que los cosméticos no estan aprobados por la
FDA para realizar dicha funcién, sino més bien, para alterar la apariencia o limpiar la piel
mejorando su aspecto.

Sin embargo, (FDA, 2020) afirma que algunos productos regulados como cosméticos en
Europa estan regulados como medicamentos en Estados Unidos, debido a que existen diferencias
importantes en los requisitos para los productos cosméticos en los mismos, asi como en otros
paises. Esas diferencias se presentan tanto en las definiciones legales de medicamento y producto
cosmético en cada pais, en las restricciones sobre el uso de colorantes, entre otros ingredientes
prohibidos y restringidos, asi como en los requisitos de registro. Asi lo confirman Pandey, et al.
(2020) quienes aseguran que, en la actualidad, los cosmecéuticos son una subclase dentro del

dominio de un cosmético o farmaco. Asimismo, mencionan que: en Europa y Japon, los
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cosmecéuticos son una subclase de cosméticos; sin embargo, en los Estados Unidos, los
cosmecéuticos solo pueden considerarse una subclase de medicamentos.

Incluso la (FDA, 2020) plantea que, por lo general los medicamentos de venta libre se
comercializan juntamente a los productos cosméticos y algunos de estos se clasifican tanto como
cosmeéticos y medicamento de venta sin receta médica, ya que muchos de estos productos tienen
dos usos previstos, con ingredientes previstos para cumplir dos funciones distintas. Al respecto se
menciona el caso del champu, que son cosméticos porque su uso previsto es limpiar el cabello. Asi
un tratamiento anticaspa se clasifica como medicamento porque su uso previsto es tratar la caspa.
De modo que, un champu anticaspa es tanto un cosmeético como un medicamento.

Tal es el caso de otras combinaciones de cosméticos y medicamentos como las pastas de
dientes que contienen fldor, desodorantes antitranspirantes, humectantes y maquillajes
comercializados con afirmaciones de proteccidn solar, productos de limpieza antibacterianos y que
ademas tienen el proposito de tratar el acné. Dichos productos deben cumplir con los requisitos
para cosméticos y para medicamentos (FDA, 2020).

En lo que se refiere al establecimiento del uso previsto de un producto la (FDA, 2012)
refiere que algunas afirmaciones que se obtienen de las indicaciones estipuladas en el etiquetado
del producto, asi como en su material publicitario pueden provocar que un producto cosmético se
considere como medicamento, incluso si este se comercializa como cosmético. Algunas de estas
afirmaciones se pueden encontrar en productos que restituyen el crecimiento del cabello, reducen
la celulitis, tratan las venas varicosas, aumentan o disminuyen la produccién de melanina o
regeneran células cutaneas, entre otros.

Al respecto Pandey, et al. (2020) mencionan que idealmente, el protocolo de registro de un
cosmeceutico no deberia ser tan complicado como el de los medicamentos. Sin embargo, se deben
seguir las Buenas Préacticas Clinicas y los estudios clinicos adecuados para demostrar la actividad
prevista del cosmecéutico en el tratamiento de una afeccion cutdnea menor, y debe existir la
garantia de que los requisitos de seguridad son éptimos y que no hay efectos secundarios esperados.
Del mismo modo, sostienen que, en los Estados Unidos, esto implica una subclase de
medicamentos (cosmecéuticos) que se deben registrar de manera similar a los productos de venta
libre.

Adicionalmente, para este proceso Pandey, et al. (2020) aseguran que en algunas ocasiones

la diferenciacion entre farmaco y cosmético se centra en la concentracion del ingrediente activo.
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Tal es el caso de los productos que contienen protector solar, se clasifican como cosméticos siempre
que el factor de proteccion solar (FPS) sea inferior a 4. En el caso de protectores solares que cuenten
con un FPS mas alto se consideran medicamento, pero tienen aprobacion para su venta sin receta.
Sin embargo, los autores mencionan que una propuesta reciente de la FDA implica clasificar
cualquier protector solar que especifique SPF como medicamento. Lo mismo sucede con el acido
lactico, ya que la FDA lo considera como medicamento a una concentracion de 12%, pero este

mismo ingrediente a menores concentraciones, esta permitido en los cosméticos.

Diferencias entre cosméticos y medicamentos.

En referencia a las definiciones y aclaraciones detalladas en (MINSA, 2008, p. 8) se
diferencia a los cosméticos como productos en los que su ultimo fin esté relacionado de manera
directa a la salud o a la obtencién de una actividad terapéutica. Contrariamente, los medicamentos
o productos farmacéuticos se definen en la (Procuraduria General de la Republica [PGR], 2000,
p.11) como productos utilizados para el diagnéstico, prevencion, tratamiento y alivio de las
enfermedades, asi como de estados fisicos anormales o sus sintomas para el restablecimiento o la
modificacion de las funciones organicas de las personas. Por lo que, segun las definiciones
anteriores, los cosméticos y los medicamentos cumplen funciones totalmente diferentes.

Adicionalmente en las definiciones mencionadas, por afiadidura se pueden destacar otras
diferencias entre un cosmético y un medicamento, ya que claramente la via de administracion de
un cosmético detalla, que el mismo, esta destinado a ser puesto en contacto con las diversas partes
superficiales del cuerpo humano. Ahora bien, si ampliamos la definicion de medicamento brindado
por la (RAE, 2020c) se menciona que es una sustancia que puede ser administrada interior o
exteriormente a un organismo animal. Ademas, en los conceptos de medicamento vistos
anteriormente, no se hace mencion a algin modo de aplicacion, por lo que esto puede entenderse
como un aspecto no determinante para su definicion ya que puede ser administrado de diferentes

formas como inhalacion, inyeccién, ingestion, entre otras.

Definicion dermofarmacia.

Esta es definida por la Real Academia Espafiola como la rama de la farmacia que estudia,
fabrica y dispensa o expende productos de cosmética (RAE, 2020a). Asimismo, Garbayo (2017)
amplia esta definicion citando a la Real Academia Nacional de Medicina que expresa a la
dermofarmacia como la: “disciplina cientifica, rama de la farmacia, que se ocupa del estudio y la

fabricacion de productos para aplicacion topica, tanto terapéuticos como cosméticos” (parr. 3).
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Relacion entre la dermatologia, la dermocosmética y la dermofarmacia.

Actualmente la dermocosmética se centra en los problemas cutdneos como el
fotoenvejecimiento, la fotoproteccion, el cuidado de los distintos tipos de piel (normal, grasa, seca)
asi como el cuidado de los anexos cutaneos. Haciendo referencia a la definicion de Dermatologia
planteada por Buendia (2009), engloba todo lo que se refiere a la prevencion y tratamiento de
envejecimiento, asi como la correccidn de las alteraciones cutaneas, por lo que incluye en si todo
el contenido de la dermatologia cosmética.

Adicionalmente Buendia (2009) plantea que hoy en dia es muy frecuente que en las
consultas dermatoldgicas coexistan las enfermedades comunes de la piel pero ademas, otras que
demandan consejo y tratamiento dermocosmético debido al deseo de la eterna juventud, el valor
de la apariencia personal a nivel social o por la busqueda de un concepto mas amplio de salud que
incluya el bienestar fisico ya que en el concepto de la dermatologia también se incluye el cuidado
de la piel sana.

Si a lo anterior se suman las definiciones de dermofarmacia, se puede notar que
propiamente dan caracter a la profesion farmacéutica, la (RAE, 2020a) hace referencia a que la
dermofarmacia es una accion propia del farmacéutico incluyendo el estudio, la dispensacion y la
fabricacion por parte del mismo. Por su parte la definicion de Garbayo (2017), otorgada por la Real
Academia Nacional de Medicina, al incluir el término en los productos tanto “terapéuticos como
cosméticos” pasa de una idea estética, ornamental o de belleza a un concepto de salud, asi como
terapéutico, caracteristicos del rol de un profesional farmacéutico. Ademas, cabe mencionar que
en el reglamento de especialidades farmacéuticas del (Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
[ColFar], 2013, p. 4) se incluye a la Cosmetologia y Dermofarmacia como uno de los campos de

accion de la profesion farmacéutica en Costa Rica.

Cualidades de un producto dermocosmético

Pandey, et al. (2020) argumentan que un dermocosmético se puede caracterizar como un
producto que posee actividad farmacéutica y puede ser utilizado en pieles normales o casi
normales. Asimismo, como, un producto con una indicacion cosmética establecida para brindar un
beneficio para los trastornos cutaneos menores y por ultimo, un producto que debe poseer un perfil

de riesgo muy bajo.
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Clasificacion.

Segun su forma cosmética y textura.

Emulsiones.

Martinez (2012) afirma que una emulsion es una mezcla de agua con componentes grasos,
la misma se encuentra estabilizada gracias a compuestos quimicos tensioactivos o emulsionantes.
A la vez, su combinacion de agua y grasas permite incorporar principios activos tanto liposolubles
como hidrosolubles. Habitualmente esta forma cosmética se presenta en crema o leche, las cuales
se diferencian en que la crema posee una mayor viscosidad y espesor debido a un mayor contenido
en grasas lo que las hace menos adecuadas para pieles muy grasas, por su parte la leche tiene una
consistencia mas liquida por su gran contenido en agua por lo que son mejor toleradas por las pieles
con exceso de secrecion sebacea.

Al respecto Pepe (2014) expone las dispersiones de mayor interes, en el caso de emulsiones
aceite en agua el dispersante corresponde al gua y el dispersado es el aceite, estas formulaciones
poseen baja penetracion y se usan comunmente para productos de limpieza. Por el contrario, en las
emulsiones agua en aceite el dispersante es el aceite y el disperso es el agua, estas tienen mas poder
de penetracion y se utilizan para la formulacion de productos hidratantes y nutritivos.

Geles y cremigel.

Segun Sabater, et al. (2013) los geles son formulaciones viscosas conformadas por agua y
sustancias gelificantes de distinta naturaleza y origen, entre ellas la carboximetilcelulosa, el
carbopol, la goma xantan. Dichas sustancias son moléculas de gran tamafio que forman coloides
con el agua, que fluyen con dificultad; ejemplo de estos son: el gel de bafio, el gel solar, el gel para
piernas cansadas, entre otros. Por otro lado, los cremigel son geles a los que en su formulacién se
han afiadido pequefas cantidades de aceite, esto los convierte en emolientes que aportan una mayor

suavidad a la piel que los geles por si solos.

Disoluciones y lociones.

Martinez (2012) refiere que las disoluciones y lociones son formas liquidas compuestas por
uno o varios excipientes mezclados entre si y en los que tanto los principios activos como los
aditivos se encuentran disueltos homogéneamente. De acuerdo con Pepe (2014) esta categoria se
puede dividir en: lociones acuosas y lociones alcohdlicas, donde las primeras estan conformadas

por sustancias solubles en agua y las segundas se constituyen por sustancias solubles en alcohol y
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producen precipitacion de las proteinas de la piel, entre ellas las lociones astringentes, tonificantes

y estimulantes.

Suspensiones.

Tal como cita Martinez (2012), en las suspensiones parte de su composicion se encuentra
en estado soélido, disperso dentro de un excipiente liquido. Las particulas solidas generalmente
tenderan a depositarse en el fondo del recipiente o en contraposicion, si son de muy pequefio
tamafo o menos densas que el excipiente van a flotar en la superficie del envase; por esta razon,
para estabilizar esta forma farmacéutica suelen utilizarse espesantes que aumenten la viscosidad
del excipiente y con esto, dificultar el movimiento de las particulas solidas en el interior de la
suspension. Un ejemplo de suspensiones cosméticas son los exfoliantes sélidos, en los que las
particulas encargadas de desgastar la superficie de la piel son pequefias particulas solidas
suspendidas en algun tipo de excipiente emulsionado.

Espumas.

En las espumas, se incorpora dentro del excipiente una determinada cantidad de gas en
forma de burbujas. De forma habitual estas formas cosméticas son envasadas a presion, como es el
caso de las espumas fijadoras para el cabello, en las que el gas se envasa con el resto del cosmético
y al salir en conjunto a presién, se forman las burbujas que caracterizan las espumas. Al mismo
tiempo, en productos como las espumas de afeitar en forma de jabdn o crema, la espuma se forma

fuera del envase y las burbujas de aire son adicionadas por medio de agitacion (Martinez, 2012).

Aerosoles.

También de nuevo Martinez (2012), indica que los aerosoles pueden ser emulsiones, geles,
disoluciones y suspensiones (con excipiente liquido), envasadas a presion con un gas propelente
que facilita la salida del cosmético hacia el exterior en forma de pequefias gotas. El ejemplo méas

habitual de esta forma cosmética son los desodorantes.

Soportes especiales y parches cosméticos.

Sabater, et al. (2013) mencionan que las formas cosméticas también pueden depositarse en
soportes de celulosa, impregnados en una solucion detergente suave; un ejemplo de estos son las
toallitas desmaquilladoras. Del mismo modo, los autores afirman que existen parches cosméticos
conformados por un soporte adhesivo que puede ser oclusivo o no, al ser oclusivo favorece la

penetracion del producto activo. Asimismo, existen parches que absorben la grasa de la piel o
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eliminan por adhesion las impurezas de los orificios pilosebaceos y de las células corneas mas
superficiales, por ejemplo, las tiras que limpian los comedones y los puntos negros.
Adicionalmente, Martinez (2012) se refiere a los frascos monodosis, como las ampollas,
que contienen la cantidad adecuada para una sola dosis de aplicacion. Este soporte especial se
utiliza en sustancias que no se pueden almacenar en grandes cantidades por su inestabilidad
quimica una vez que han sido abiertas o en cosméticos donde la cantidad de sustancia a aplicar es
determinante. Otro tipo de soporte que facilita la aplicacion son los envases roll-on, que disponen
de una bola que se encuentra en contacto con el exterior y que, al rodar, se empapa en el cosmético
(con el que entra en contacto por su zona inferior) para que posteriormente este sea extendido sobre

la piel, ejemplo de estos son algunos desodorantes.

Segun la parte del cuerpo donde se utilice.

De acuerdo con Rondén (2016) en la Guia Regulatoria de Registro de Cosmeéticos en
América:

Haciendo un resumen de las legislaciones actuales de los paises en América se puede decir

que los cosméticos son toda sustancia o formulacion de aplicacion local a ser usada en las

diversas partes superficiales del cuerpo humano: epidermis, sistema piloso y capilar, ufias,
labios y 6rganos genitales externos o en los dientes y las mucosas bucales, con el fin de
limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto y protegerlos o0 mantenerlos en buen estado

y prevenir o corregir los olores corporales (p.4).

Por afiadidura, Martinez (2012) menciona los lugares del cuerpo donde cominmente son
aplicados los cosméticos para llevar a cabo su accion, de los cuales se resaltan: los cosméticos para
la superficie de la piel (para el rostro y para el cuerpo), los cosméticos para el cabello y para las
ufias y por ultimo, los cosméticos para los anexos glandulares que comprenden su accion, ya sea

para las glandulas sebéceas o para las glandulas sudoriparas.

Segun la funcion o accién cosmética.

Entre esta clasificacion Pepe (2014) y Martinez (2012) refieren que los productos
cosmeticos higiénicos tienen la funcion de eliminar las impurezas y la flora microbiana de la piel,
asi como limpiar el cabello de una zona. De igual manera, los cosméticos decorativos se encargan
de resaltar la belleza o disminuir visiblemente las imperfecciones tanto de la piel, como el pelo y
las ufias. Por su parte, los cosméticos de mantenimiento y proteccion conservan el equilibrio de las

funciones cutaneas, el buen estado del cabello y ademas, protegen frente a diferentes factores
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externos como el clima. Los correctivos mas bien, normalizan las alteraciones estéticas y los de
tratamiento son utilizados por los dermatdlogos para corregir dermatosis inestéticas, entre estos los
cosméticos para tratamientos de la alopecia.

Del mismo modo segun el Diario Oficial de la Unién Europea (2006) y Pandey, et al. (2020)
la funcion de los ingredientes utilizados en productos cosméticos comprenden: funciones abrasivas,
absorbentes, anticaspa, antimicrobianas, antioxidantes, antiseborreicas, blanqueadoras,
limpiadoras, desodorantes, depilatorias, emolientes, humectantes, queratoliticas, refrescantes,
protectores, absorbentes y filtros UV, antienvejecimiento en general, antiinflamatorias, pérdida de

grasa, crecimiento del cabello y prevencion de la caida del cabello, entre otras.
Productos dermocosmeéticos
Ingredientes cosméticos y su accion cosmética.

Antioxidantes y vitaminas.

A través de los afios ha quedado en evidencia que el estrés oxidativo juega un papel muy
importante en las vias bioquimicas que conducen al fotoenvejecimiento. La piel, como todos los
otros organos del cuerpo, cuenta con un sistema antioxidante eficiente, que es capaz de
contrarrestar los efectos perjudiciales del estrés oxidativo ocasional de magnitud moderada, no
obstante, en los casos de estrés oxidativo cronico o severo, este sistema alcanza su limite
produciendo un dafio en el tejido inevitable con la consecuencia de la alteracion de biomoléculas
normales como lipidos, proteinas y acidos nucleicos (Manela y Bagatin, 2009); adicional a esto,
los sistemas antioxidantes se vuelven menos eficientes con la edad. Por ende, existe la necesidad
de utilizar antioxidantes tépicos que eliminen las especies reactivas de oxigeno restantes y los

radicales libres cuando los antioxidantes enddgenos se saturen (Sorg, et al. 2006).

Vitamina A.

Tal como refieren Manela, et al. (2009), la vitamina A no puede ser sintetizada
biol6gicamente, esta debe obtenerse mediante una dieta que contempla la ingestion de la misma en
alimentos con presencia de retinoides (fuentes animales) y carotenoides (fuentes vegetales). Una
vez en el cuerpo, un pequefio porcentaje de retinol, que es la vitamina A contenida en la epidermis
humana, se convierte a su forma bioldgicamente activa, el trans acido retinoico, por medio de un
intermediario, el retinaldehido, y la mayor parte del retinol es almacenado como éster de retinilo.

Segun Castafio, et al. (2018) los retinoides forman parte de una serie de sustancias,

naturales o sintéticas, derivadas de la vitamina A. Entre estos se sita el retinol, que es cada vez
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mas utilizado en cosméticos anti-envejecimiento y entre su mecanismo de accion se destaca la
estimulacion de factores de transcripcion, asi como la proliferacion de queratinocitos. Ademas, al
ser una molécula de caracter lipidico con grupos funcionales hidrofilos (OH), atraviesa el espacio
intercelular para interaccionar con el receptor para la proteina celular de union a retinol (CRBP-I,
CRBP-I1), produciendo la regeneracion de las propiedades cutaneas.

Cabe destacar que Fldrez, et al. (2012) mencionan que la familia de los retinoides se divide
en tres generaciones. La primera generacion se compone del retinol y sus derivados: el
retinaldehido, el trans acido retinoico (tretinoina), y sus isdmeros cis, la isotretinoina (acido 13-cis-
retinoico) y la alitretinoina (acido 9-cis-retinoico). La segunda generacion esta constituida por los
isdbmeros monoaromaticos sintéticos, entre ellos, la acitretina y el etretinato. Por ultimo, la tercera
generacion estd conformada por los isémeros poliaromaticos del acido retinoico, como el
tazaroteno, el arotinoide, el adapaleno y el bexaroteno.

Con referencia a lo anterior, Sorg, et al. (2006) afirma que la tretinoina y la isotretinoina,
se utilizan con fines terapéuticos sujetos a prescripcion dermatolédgica clinica y estos, segln
Temova, et al. (2020) estan prohibidos en productos cosméticos independientemente de su
concentracion, principalmente por el riesgo de teratogenicidad. Mientras que, el retinaldehido, el
retinol y los ésteres de retinilo debido a que tienen una conversion controlada en acido retinoico,
pueden ser utilizados como cosmecéuticos.

A razon de esto; Nieto, et al. (2018), mencionan que: para el tratamiento topico con
retinoides, se toma en cuenta que su absorcion sistémica es practicamente nula y no se asocia a esta
forma de administracion con riesgo teratogénico; sin embargo, la aplicacion excesiva de estos
podria aumentar dicha absorcién, por esto se recomienda como medida preventiva que no sean
utilizados en el embarazo ni en mujeres con planificacion de embarazo.

En el marco de las observaciones anteriores, Zasada y Budzisz (2019) refieren que el retinol
es utilizado con mayor regularidad en el tratamiento cosmecéutico a una concentracion entre
0.0015% y 0.3%, ademas es un activo cosmético muy estable en formulacion y bien tolerado, este
tambien proporciona mejores efectos que el &cido retinoico al ser aplicado en dosis equivalentes a
este, que ha demostrado ser aproximadamente veinte veces mas potente que el retinol. Resulta
oportuno sefialar que el retinol tiene la capacidad de unirse a los receptores del acido retinoico.
Previamente este se transforma en acido retinoico mediante un proceso de oxidacion que ocurre en

dos pasos, que implican en primera instancia, la conversion de retinol en retinaldehido a través de
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la enzima retinol deshidrogenasa y posteriormente la oxidacion del retinaldehido dando como
resultado el &cido retinoico por la retinaldehido oxidasa.

En ese orden de ideas, Sorg, et al. (2006) aseguran que el &cido retinoico es ampliamente
utilizado tanto como tratamiento topico en distintas enfermedades de la piel como para mejorar el
aspecto de la piel envejecida. Aun asi, la forma tépica del mismo induce a la irritacién de la piel,
lo que puede limitar su uso; esta irritacion puede explicarse por la sobrecarga de las vias
dependientes del &cido retinoico con cantidades no fisioldgicas de &cido retinoico exdgeno en la
piel.

Por lo que, en efecto, los retinoides cosmecéuticos topicos reproducirian las diferentes
actividades del &cido retinoico, a través de diferentes vias, esto explica que posean una mejor
tolerabilidad, aunque aparentemente una menor actividad bioldgica (Sorg, et al., 2006). No
obstante, Martin y Glaser (2011) expresan que siempre se debe advertir a los pacientes de que los
retinoides pueden producir irritacion y sequedad en la piel, inclusive en productos de venta libre,
aunque estos, en menor medida que los productos recetados.

Tabla 6. Usos de los retinoides en tratamientos cosméticos para el cuidado de la piel

o Funcién/ mecanismo de Aplicacién en tratamientos
Retinoide » .
accion cosmeéticos
Inhibe la expresion de
colagenasa que causa atrofia de Tratamientos antiarrugas,
Retinol las fibras de colageno, estimula mejora de textura irregular,
la sintesis de colageno y acido despigmentacion, sequedad.
hialurénico en la piel.
Primero se convierte en retinol y
3 o o luego se convierte en &cido i o
Esteres de retinilo (retinil o . Propiedades antioxidantes,
_ retinoico, estimula la ) -
acetato y palmitato) antiarrugas, estabilizantes.

proliferacion de células
epidérmicas y regula el sebo.
Primero se oxida a acido
retinoico por retinaldehido
) deshidrogenasas o algunas Propiedades estabilizantes,
Retinaldehido
enzimas de la familia CYP y arrugas, textura.
luego estimula la proliferacion
celular en la epidermis.

Nota: adaptado de Zasada et al. (2019)
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Vitamina E.

Manela, et al. (2009) exponen que la vitamina E, al igual que la vitamina A, esté disponible
en fuentes dietéticas y se encuentra presente en la piel de los mamiferos, donde su funcion
fisioldgica epidérmica principal es la contribucidn en la defensa antioxidante de la piel, ya que esta
se considera como el principal antioxidante liposoluble del cuerpo, el cual, se encarga de absorber
la luz ultravioleta en la regidn del espectro solar responsable de la mayor parte de efectos bioldgicos
nocivos del sol, debido a esto tiene la capacidad de reducir el eritema y el edema inducidos por los
rayos UV cuando se aplica antes de la exposicion a los rayos UV. Resulta oportuno mencionar que
dicha vitamina se encuentra representada por ocho formas moleculares en el cuerpo, 4 tocoferoles
y 4 tocotrienoles; de los cuales el alfa-tocoferol es el mas activo e importante en la proteccion de
las membranas celulares contra la peroxidacion de lipidos por radicales libres.

Hechas las consideraciones anteriores, Manela, et al. (2009) mencionan que la aplicacion
topica de la vitamina E, ademés, puede aumentar la hidratacion del estrato corneo y mejorar la
capacidad de retencion de agua, por otro lado, las concentraciones mas altas de vitamina E se
encuentra en los niveles mas bajos del estrato corneo, donde es liberada a través del sebo. Por su
parte, en productos tépicos de venta libre, es utilizada en forma de alfa tocoferol o acetato de
tocoferol en concentraciones que van del 1% al 5%. Otro rasgo del alfa- tocoferol, es que actla de
forma sinérgica con las vitaminas A (retinol) y C (&cido ascorbico) en productos combinados
potenciando la accién fotoprotectora y antioxidante que sugiere un efecto protector contra el
fotoenvejecimiento y el cancer de piel.

En vista de lo anterior, Castafio, et al. (2018) afiade que se ha comprobado que en un alto
porcentaje de carcinomas, la radiacion UV produce mutaciones en el gen de la epidermis p53, en
el cuél, la vitamina E inhibe la formacion, inducida por la radiacién UV, de dicho dimero
concretamente en las secuencias de pirimidina, por lo que una serie de estudios en animales revelan
que la accion fotoprotectora de la vitamina E, se debe a dicho mecanismo. Adicionalmente, se
afirma que el alfa tocoferol inhibe el proceso de melanogénesis al impedir la produccion de
melanina en células de melanoma.

Por lo que, en efecto, Martin, et al. (2011) refieren que una gran cantidad de estudios han
evidenciado el beneficio de la aplicacion topica de vitamina E, especialmente en su forma mas

activa alfa-tocoferol, como un medio de proteccion contra las quemaduras solares y la
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hiperpigmentacion causadas por los radicales libres. Ademas, resaltan que casi no se han informado
efectos secundarios por dicho uso.

Vitamina C.

La vitamina C o &cido L- ascorbico, pertenece al grupo de vitaminas que los humanos deben
obtener de fuentes dietéticas, aun asi, la suplementacién oral de esta, solo aumenta de forma
minima su concentracion en la piel, por lo que la aplicacion topica de la misma ha sido un area de
investigacion importante (Martin, et al. 2011)

Tal como mencionan Castafio et al. (2018), dicha vitamina es un potente antioxidante ya
que entre sus propiedades idealmente neutraliza los radicales libres. Asimismo, esta molécula juega
un papel como cofactor de la enzima prolil y lisil hidroxilasa fundamental para la estabilizacién y
el entrecruzamiento de las fibras de colageno de nueva sintesis. Entre sus mecanismos de accion
también se destaca la inhibicion en la transcripcion enziméatica del ARNm para la elastina y con
esto la reduccion en la sintesis de esta lo que como consecuencia seria de gran utilidad para
controlar la elastosis senil que es propia de la piel fotoenvejecida.

Adicionalmente Bisset (2009) refiere que esta vitamina también posee un efecto inhibidor
de la tirosina por lo que es utilizado, ademéas, como aclarador de la piel. En ese orden de ideas el
autor expone que ha quedado en evidencia el efecto antienvejecimiento de los compuestos de
ascorbato en diversos estudios cosméticos a dosis tépicas que oscilan entre el 3% y el 17%.
Respecto a esto, se menciona que el desafio principal con la vitamina C y sus derivados, es la
estabilidad (sensibilidad al oxigeno) por lo que es mas estable a pH bajo. Lee (2016) respalda esta
informacion al mencionar que la vitamina C tépica deber estar en alta concentracion (alrededor de
15% de &cido L-ascorbido) para lograr la eficacia. Asimismo, expresa que el pH ideal para la
estabilizacion de una solucion de vitamina C pura es acido, a pH 3,5.

También de nuevo, Castafio, et al. (2018) plantean que la vitamina C en accién conjunta
con el retinol podria neutralizar los efectos de lipooxidacion generado por los radicales libres, como
consecuencia esto produciria una restauracion del nivel lipidico en la epidermis, ademas, los
autores sugieren que, en los estudios realizados en animales se ha evidenciado una accion
fotoprotectora mas eficaz, en combinacion con la vitamina E, donde se ha visto una proteccion de
la radiacion actinica casi por completo. Inclusive Manela et al. (2009) cita a una propuesta
publicada donde se incorpor6 &acido ferdlico en una solucion de acido ascorbico al 15% vy alfa-

tocoferol al 1%, donde se vio duplicado el efecto fotoprotector de la formulacion.
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Vitamina Bs.

Manela, et al. (2009) afirman que la vitamina Bz (nicotinamida o niacinamida), es un
derivado del niacina que se obtiene mediante la dieta a partir de alimentos tales como carne,
pescado, leche, huevo y nueces. Castario, et al. (2018) exponen que dicha vitamina conforma la
coenzima NAD* y NADP, sus formas reducidas muestran una actividad antioxidante eficaz ya que
su aplicacion contrarresta el déficit de NAD™ que forma parte del proceso de envejecimiento.

Ademas, esta vitamina mejora el aspecto y la elasticidad cutanea, ya que, segun los autores,
varios estudios evidencian la disminucion en las arrugas y la hiperpigmentacion de la piel.
También de nuevo Manela, et al. (2009) afiade que gran parte de los estudios de esta vitamina se
han enfocado en sus acciones antiinflamatorias y antiacné. Asz, et al. (2019) respalda lo anterior,
mencionando varios estudios que han demostrado que la nicotinamida en gel a 4% sola o en
combinacion con clindamicina 1% presenta un efecto antiinflamatorio cutaneo, asi como una
reduccion en el nimero de lesiones acneicas con pocos efectos adversos.

Segun ha citado Bissett (2009), las formas primarias en las que se ha utilizado la vitamina
Bs en productos para el cuidado de la piel son la niacinamida (nicotinamida), esteres de &cido
nicotinico y nicotinato de tocofenilo, miristoilo y bencilo. Respecto a esto, se menciona que
diversos informes han dejado en evidencia la variedad de efectos cosmeticos de la niacinamida
topica a concentraciones entre 2% a 5% en la mejoria significativa del color de la piel (reduciendo
la aparicion de manchas hiperpigmentadas y manchas rojas) al mejorar la barrera cutanea,
reduciendo la sensibilidad de piel y la capacidad de respuesta ante agresiones ambientales, como
la exposicidn a tensioactivos, ademas, una de las ventajas de esta vitamina es que tiene una
tolerancia muy alta, incluso en su uso a largo plazo, por lo que se puede utilizar a concentraciones
alta de manera aceptable.

Aun asi, Bissett (2009), expone que un desafio clave en las formulaciones con niacinamida
y sus derivados es evitar la hidrélisis a acido nicotinico, ya que este incluso en dosis bajas, puede
producir enrojecimiento intenso en la piel, por lo que se prefiere la formulacion a pH de 4 a 7 para
evitar dicha reaccion. Como consecuencia de esto, las formulaciones que incluyen en su
composicién tanto niacinamida como acidos, tales como el acido salicilico o bases como el éxido

de zinc son problematicas.
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Tabla 7. Resumen de los efectos cosméticos y mecanismos de la niacinamida

Efecto cosmético Posible mecanismo involucrado
) i ) Aumento en la produccién de lipidos y proteinas
Mejora de la barrera cutdnea (TEWL reducida) i
de la capa de la barrera cutanea
Reduccidn de poros de la piel y textura o .
) Disminucion de la produccion de sebo
mejorada
La barrera mejorada aumenta la resistencia a
Disminucién de las manchas rojas faciales agentes dafiinos (por ejemplo, tensioactivos);
Propiedades anti-inflamatorias
) Mayor produccion de colageno y disminucién de
Antiarrugas . o
la produccion de exceso de GAG dérmico
Disminucién en la hiperpigmentacion Inhibir la transferencia de melanosomas
Reduccion del color amarillento de la piel Antiglicacion
. i Reduccion de la produccion de sebo y
Anti acne . . )
propiedades antiinflamatorias
TEWL (pérdida de agua transepidérmica)
GAG (glicosaminoglicanos)

Nota: adaptado de Bissett (2009) y Manela, et al. (2009)

Vitamina Bs.

Bissett (2009) ha citado que el &cido pantoténico es utilizado en cosmética en forma de
derivados como el pantenol o, también llamado, provitamina Bs; pantotenol y alcohol
pantotenilico. Ya que, en términos generales, el isomero Optico D del pantenol es denominado
dexpantenol, el cual es un precursor de acido pantoténico (vitamina Bs). Dicho acido es un
componente de la coenzima A, fundamental en el metabolismo celular, jugando un papel esencial
en la transferencia de grupos acilo durante la biosintesis de acidos grasos y la gluconeogénesis. Al
respecto, este mecanismo al influir en el aumento de la sintesis de lipidos del estrato corneo, podria
contribuir en la mejora de la barrera cutanea. Ademas, se ha evidenciado que promueve la
proliferacion de fibroblastos, asi como la reepitelizacion epidérmica, lo que promueve la
cicatrizacion de heridas.

Segun han expresado Sanvictores y Chauhan (2020), la vitamina Bs es una sustancia natural
encontrada tanto en plantas animales (huevos, leche, verduras, carnes y cereales integrales), esta
también puede ser agregada artificialmente a los alimentos. Gracias a que esta presente en muchos

alimentos de la dieta, su deficiencia se considera rara y suele presentarse en personas con
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desnutricion severa. Por otro lado, en lo que se refiere a su formulacion, se menciona que el Gnico
desafio al trabajar con este material hidrosoluble puede llegar a ser su pegajosidad al ser utilizado
a niveles altos (Bissett, 2009). Al respecto, Sanvictores, et al. (2020), menciona que solo el
pantenol y el dexpantenol estan aprobados por la FDA para su uso en cosméticos.

En vista de los efectos beneficiosos del pantenol, Bissett (2009) afiade ademas que esta
vitamina, gracias a su excelente tolerancia en la piel y a su capacidad higroscopica, es un importante
componente humectante en los productos cosmeticos, en especial cuando se combina en
formulaciones con glicerol (otro agente humectante). Lo anterior, provee efectos: hidratantes del
estrato corneo y mejora asociada a la rugosidad, asi como la descamacién y elasticidad epidérmica.
Al mejorar la barrera cutanea, el pantenol ha sido utilizado, adicionalmente, para reducir los efectos
secundarios cutaneos asociados a la terapia con retinoides y en el cuidado del cabello, promoviendo
la elasticidad y la suavidad; inclusive, es utilizado en formulaciones cosméticas para minimizar los
efectos negativos de algunos componentes especificos, debido a sus también reportados, efectos
calmantes o antiinflamatorios.

En ese mismo sentido, Sanvictores, et al. (2020) hacen también referencia al uso topico del
dexpantenol en la terapia con isotretinoina para controlar los efectos secundarios cutaneos
(sequedad de las membranas mucosas, queilitis y xerosis) citando dicho estudio de Romiti, Ry
Romiti, N. (2002); y ademas, destacan un estudio reciente de Udompataikul y Limpa (2012), que
compara la eficacia del dexpantenol (un analogo alcohélico del acido D-pantoténico) como
tratamiento alternativo a la dermatitis atdpica, frente a un tratamiento estandar con hidrocortisona;
en dicho estudio se descubri6 que el dexpantenol puede ser un potencial tratamiento en la dermatitis
atépica infantil leve a moderada. Adicionalmente, afirman que estudios clinicos han demostrado el

uso del mismo en aplicaciones para cicatrizacion de heridas.

Hidratantes.
Desde el punto de vista de Sethi, et al. (2016) hay distintos tipos de hidratantes principales,
segun su mecanismo de accion se pueden mencionar los emolientes, los humectantes y los agentes

oclusivos.

Emolientes.
Segun Florez, et al. (2012) los emolientes son sustancias que se caracterizan por su
composicion oleosa e impermeable, estas retienen el agua, gracias a un mecanismo que simula el

efecto de los lipidos naturales de la bicapa del estrato corneo de la piel, y con esto, restringen la
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evaporacion desde la superficie y sellan los componentes del factor hidratante natural en los
corneocitos. En efecto, estas sustancias contribuyen en la restauracion de la funcion barrera dafiada
cuando se pierden los lipidos naturales de la piel. Una de estas sustancias corresponde a las
ceramidas, de las cuales existen de muchos tipos y analogos, en palabras de Sethi, et al. (2016),
son los principales componentes lipidicos de la piel. Y segun Bissett (2009), propiamente su
funcion radica en su caracter lipidico que las hace esenciales para mantener la funcion barrera del
estrato corneo normal, esto en conjunto con otros componentes lipidicos como el colesterol y los
acidos grasos.

En vista de sus propiedades, las ceramidas suministradas externamente tienen la accion de
incorporarse en los lipidos intracelulares del estrato corneo para reemplazar su agotamiento debido
a factores como el envejecimiento y los dafios medioambientales, como la exposicion a
tensioactivos, con lo que se ha demostrado que, de forma tépica mejora la funcion barrera de la
piel dafiada, tanto de forma aguda como croénica y con esto se reduce la sensibilidad de la piel y la
capacidad de respuesta al dafio ambiental. Al respecto, se menciona que la terapia mas efectiva en
formulacién cosmética, es una mezcla de ceramidas con los otros dos componentes lipidicos de
barrera mencionados anteriormente (Bissett, 2009).

Dadas las observaciones que anteceden, Kahraman, et al. (2019) mencionan que la
morfologia de las ceramidas sostiene los corneocitos y alcanza los tejidos de la matriz intercelular
de la piel manteniendo su integridad, ademas esta alineacién de lipidos forma un sistema cerrado
que previene la pérdida de agua transepidérmica y hace que el estrato corneo sea mas impermeable,
dando como resultado cambios positivos en trastornos cutaneos con defectos en la barrera cutanea

tales como la dermatitis atdpica, acné, ictosis, psoriasis y la piel seca.

Humectantes.

Los humectantes son sustancias higroscopicas (capaces de captar y retener moléculas de
agua en la piel). Estas tienen la funcion de reemplazar el factor hidratante natural (FHN) que se ha
perdido en la piel (por ejemplo, como consecuencia del uso de productos tépicos agresivos). Dicho
FHN se compone de aminodcidos, &cido carboxilico pirrolidonico, lactatos, urea, electrolitos,
amoniaco, acido urico, glucosamina, creatinina y otros acidos organicos. De acuerdo con Sethi, et
al. (2016), se ha demostrado que la urea reduce la pérdida transepidérmica de agua en pacientes

con dermatosis atépicas e ictioticas. Esta misma, funciona como humectante a concentraciones
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bajas (10%) y a concentraciones mas altas (20 a 30%) interrumpe los enlaces de hidrégeno de las

proteinas epidérmicas que conducen a la queratolisis.

Agentes oclusivos.

A diferencia de los humectantes, los agentes oclusivos, forman una pelicula en la superficie
de la piel haciendo que se retenga humedad, al disminuir la pérdida transepidérmica de agua
(Florez, et al., 2012). Teniendo en cuenta a Sethi, et al. (2016), estos crean una barrera hidrofdobica
sobre la piel, ademas contribuyen a la matriz entre los corneocitos y su efecto mas pronunciado se
obtiene al aplicarlos ligeramente sobre la piel ligeramente humedecida. Cabe destacar que entre
dichos agentes se encuentra la vaselina, la cual a una concentracion minima del 5% puede llegar a
reducir la pérdida transepidérmica de agua en mas del 98%, continuos a esta se encuentran la
lanolina, el aceite mineral y las siliconas que solo reducen la pérdida transepidérmica de agua en
un 20-30%.
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Tabla 8. Resumen de las distintas clases de hidratantes

Clase Emolientes Humectantes Oclusivos
Hidrocarburos de
longitud variable que o ,
» Principalmente son Aceites y ceras que
ayudan en la funcién de ) ) )
. sustancias de bajo forman una capa inerte
barrera de la piel, la _
) » ] peso molecular con sobre la piel y bloguean
Mecanismo de accion  fluidez de la membrana ) . s
o propiedades de fisicamente la pérdida
y la sefializacién

atraccion de agua hacia transepidérmica de
celular, conducen a una

el estrato corneo agua
mejora general en la
textura y apariencia de
la piel
Sequedad de la piel,

Xerosis, dermatitis
aspereza, trastornos

o Xerosis, atopica, prevencion de
Indicacién papuloescamosos, o .
) o ictiosis la dermatitis de
cuidado rutinario de la
_ contacto
piel

Foliculitis (aceite

Raramente irritacion Irritacién (urea, acido

mineral), erupciones
Efecto adverso

por contacto lactico) acneiformes, dermatitis
de contacto (lanolina)

Colesterol, escualeno, Glicerol, propilenglicol, = Vaselina, aceite mineral

) acidos grasos, pantenol, urea, de cera de abejas,

Ejemplos ] . o - )
alcoholes grasos, alfahidroxiacidos, acido siliconas, lanolina,
pseudoceramidas hialurénico Oxido de zinc

Nota: adaptado de Sethi, et al. (2016)
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Exfoliantes.

Desde el punto de vista de Azcona (2006), la exfoliacion es definida como “la eliminacion
de las capas mas superficiales de la piel, consiguiendo un adelgazamiento del estrato corneo” p.56.
Por ende, la aplicacion de cosméticos exfoliantes elimina las células muertas y las impurezas
cuténeas al realizar una limpieza profunda de la piel, que ademas provee aspecto luminoso y un
tacto mas suave en la misma, al realizar la aplicacion con un ligero masaje que mejora la circulacion
cutanea.

Respecto a la definicion anterior, desde el punto de vista de Garrote y Bonet (2008), las
agentes exfoliantes pueden clasificarse en dos grupos: fisicos y quimicos. Los exfoliantes fisicos
en su mecanismo de accion generan un arrastre mecénico de los corneocitos e impurezas que han
sido depositadas sobre la piel a traves de particulas solidas abrasivas de distinta naturaleza, estos
pueden ser clasificados segun su origen: natural (animal, mineral o vegetal) o sintético. Entre los
exfoliantes fisicos de origen animal se pueden mencionar la cascara de huevo o cubiertas de
moluscos; en los de origen vegetal se mencionan los endocarpios de semillas de almendras, copos
de avena, entre otros; y por su parte en los de origen mineral se citan la bentonita, caolin, talco y
silice. Los exfoliantes sintéticos son en su mayoria polimeros particulados organicos como el
polietileno, polipropileno, nailon, PVVC, poliestireno, etc.

Por su parte, Garrote, et al. (2008) plantean que los exfoliantes quimicos proveen una
destruccion autolimitante de las capas superficiales cutaneas, sin que se afecten la dermis y las
capas medias de la epidermis, este tipo de exfoliacidn se lleva a cabo gracias a la incorporacion de
compuestos activos como los alfahidroxiacidos (AHA) y betahidroxiacidos (BHA). En ese mismo
sentido, Martin, et al. (2011) exponen a los hidroxiacidos como compuestos con beneficios
cosméticos, divididos en distintas clasificaciones, entre estas: los o- hidroxiacidos, f-
hidroxiacidos, polihidroxiacidos y &cidos bidnicos. Bissett (2009) explica el mecanismo de estos
acidos, que esta implicado en la exfoliacion del estrato corneo, por quelacion del calcio involucrado
en la cohesidn célula- célula. Dando como resultado efectos de mejora en la textura de la superficie
de la piel y la apariencia del color. Ademas, los a- hidroxiacidos también tienen propiedades
hidratantes (por ejemplo, acido lactico y sus sales).

Martin, et al. (2011), afiade que tanto los a- hidroxiacidos como los B- hidroxiacidos
cumplen funciones en la disminucion de hiperqueratinizacion de la piel y restauracion de la

epidermis, por lo que son ampliamente utilizados en el tratamiento de la piel seca, crecimientos
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verrugosos Y la ictiosis. Adicionalmente, la aplicacién de los mismos le provee a la dermis un
engrosamiento al estimular la biosintesis de GAG, colageno y fibras elésticas, mejorando los signos
del envejecimiento. Por otro lado, Bissett (2009) manifiesta que la principal precaucion con estos
acidos es la irritacion y la sequedad en la piel que pueden llegar a provocar, principalmente cuando
son formuladas a concentraciones elevadas con un pH bajo.

Al respecto, los &cidos bionicos son los agentes mas novedosos que presentan los mismos
beneficios que los a- y B- hidroxiacidos; no obstante, son mejor tolerados, debido a que no
presentan la caracteristica irritacion o ardor de los mismos, y ademas tienen funciones antioxidantes
e hidratantes, lo que los ha convertido en activos ideales para tratar pieles sensibles. En ese mismo
orden de ideas, en los polihidroxiacidos como la gluconolactona, se ha demostrado que protege
contra la radiacion UV al atrapar los radicales libre (Martin, et al. 2011).

Relacionado con lo anterior, Gao, et al. (2008) refiere que los a- hidroxiacidos mas
comunmente utilizados son el &cido glicélico y lactico, ya que estos poseen un tamafio molecular
ideal para penetrar la dermis, con los cuales se estimula la renovacion de la piel, mejorando su
textura e hiperpigmentacién mediante la exfoliacion. Por afiadidura, Lee (2016) menciona que el
acido glicdlico en altas concentraciones (35% o mas), produce una exfoliacion quimica eficaz y en
bajas concentraciones, normalizan las capas epidérmicas, al adelgazar el estrato cdrneo mientras
promueven el engrosamiento de la capa granular.

Del mismo modo Asz, et al. (2019) alude que el acido glicolico a concentraciones de 5% a
10% provee un efecto comedolitico que ayuda a disminuir las pustulas en el acné y que, ademas,
en formulacion con tretinoina, ha demostrado ser mas eficaz que cualquiera de los dos aplicado de
forma individual, no obstante, por la baja tolerancia e irritabilidad que presenta esta combinacion,
se prefiere utilizar el acido glicolico-retinaldehido como cosmeceéutico.

Adicionalmente, en lo que a los B- hidroxiacidos se refiere, el mas utilizado es el acido
salicilico; este, al ser liposoluble, tiene la capacidad de penetrar en el foliculo pilosebaceo y tiene
efecto queratolitico y comedolitico (aunque en menor potencia que los retinoides), ademas, se ha
evidenciado su eficacia como dermolimpiador a una concentracion de 2% ya que este tiene
propiedades dermoabrasivas, que disminuyen la secrecién de sebo y la adhesidn de corneocitos.
En vista de lo anterior Asz, et al. (2019) refieren que: “es eficaz en acné comedodnico y alivia el
eritema posacné y la hiperpigmentacion residual. En combinacion con isotretinoina oral disminuye

las lesiones inflamatorias” (p.S48).
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Despigmentantes.

Guerrero (2012) describe que los dermocosméticos despigmentantes son compuestos
activadores de la renovacion epidérmica y exfoliantes de la piel que facilitan la eliminacion de
queratinocitos cargados de pigmento y escamas superficiales que, en conjunto aumentan el aspecto
del pigmento; algunos de estos ya han sido mencionados anteriormente como &cido glicélico, B-
hidroxiacidos y retinoides. Ademas, son utilizados ingredientes activos que interfieren con las
distintas etapas de la melanogénesis (sintesis de melanina, distribucion de pigmento y destruccion
del mismo).

También de nuevo Guerrero (2012) enfatiza la participacion de los antioxidantes como
complementando efectivo a la accion de los deméas componentes despigmentantes, ya que estos
participan en la reduccion de cualquier componente inflamatorio asociado a la hiperpigmentacion
e inflamacion intrinseca asociada a los demés activos despigmentantes, entre estos se puede
mencionar a la vitamina E, la niacinamida y la vitamina C; de los cuales esta ultima ha evidenciado
ademas, tener accion inhibidora sobre la tirosinasa.

Asimismo, Guerrero (2012) destaca la funcion del acido azelaico (un acido dicarboxilico
saturado) en la inhibicién de la tirosinasa, asi como su actuacion en melanocitos hiperactivos y su
buena tolerancia; utilizado a una concentracion del 20% se ha posicionado tanto como un cosmético
y como un medicamento en el tratamiento de la despigmentacién, la rosacea y el acné. En ese
mismo orden de ideas, se dice que el acido kdjico (un compuesto organico extraido de Hongos
Aspergillus) actla sobre la tirosinasa, también tiene un efecto antiinflamatorio y antioxidante a
través de la quelacion del cobre necesaria para la sintesis de melanina, lo que lo ha convertido en
un componente muy incorporado en productos dermocosméticos, en los cuales segin Roulier, et
al. (2020), su uso se ha restringido al 1% en Estados Unidos.

Cabe sefialar que la mayoria de los dermocosméticos disponibles para el tratamiento de la
hiperpigmentacion incluyen en su formula la combinacién de dos o tres de las sustancias
mencionadas en este apartado (Woolery y Kammer, 2011). Al mismo tiempo, Guerrero (2012)
considera que los dermocosmeticos despigmentantes se pueden utilizar sin desventajas notables en
todo tipo de pigmentacion y que la etapa limitante, es el nivel de eficacia esperada de estas
sustancias ya que, en todos los casos, un resultado significativo requiere un uso prolongado y

asociado a medidas de fotoproteccion que eviten agravar la hiperpigmentacion.
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Atencion farmacéutica

Definicion.

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica define la atencion farmacéutica como:

Préactica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del

farmacéutico. Es el compendio de actitudes, comportamientos, compromiso, inquietudes,

valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en
la prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos

en la salud y en la calidad de vida del paciente (ColFar, 2019, p. 3).

Adicionalmente Gastelurrutia (2012), expresa la definicion optada en el Foro de Atencion
Farmacéutica que fue realizado en noviembre del 2004 donde el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos convoco a los representantes de practicamente todas las instituciones y
organizaciones relacionadas con la practica farmacéutica, en el cual se expone la participacion
activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante la dispensacion,
indicacion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico.

Dicha accion implica la cooperacion con el médico y otros profesionales sanitarios, asi
como la intervencion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan
las enfermedades. Ademas, Gastelurrutia (2012) refiere que “se trata de una practica profesional
en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos” (p. 46).

Dispensacion.

Seguin Alvarez de Toledo y Fité (2008) es un servicio profesional del farmacéutico, en el
cual, tras una evaluacion individual, se encamina a garantizar que los pacientes reciban y hagan
uso adecuado de los medicamentos segun sus necesidades clinicas, asi como en la utilizacion de
las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo correcto,

con la informacion para su correcto uso y de acuerdo con la normativa vigente.

Indicacion farmacéutica.

Alvarez de Toledo, et al. (2008) lo definen como “el servicio profesional prestado ante la
demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir
y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud concreto” (p. 43).
Esta es de gran relevancia debido a que en muchas ocasiones el farmacéutico es el primer y unico

contacto del usuario con el sistema de salud.
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Seguimiento farmacoterapéutico.

Segln Séanchez (2019) es “el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de
problemas relacionados con medicamentos, para la prevencion y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM)” (p. 122). Adicionalmente, Alvarez de Toledo, et al. (2008)
citando el articulo 86.1 de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios de (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [BOE], 2015, p. 56) plantea
que:

En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos, como responsables de la dispensacion de

medicamentos a los ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las pautas establecidas por

el médico responsable del paciente en la prescripcion, y cooperaran con él en el seguimiento

del tratamiento a través de los procedimientos de atencidn farmacéutica, contribuyendo a

asegurar su eficacia y seguridad (p. 45).

Farmacéutico comunitario en dermofarmacia.

La farmacia al igual que en muchas otras profesiones se mantiene en constante expansion,
al respecto Corona (2016) comenta el cambio continuo que experimentan las areas de la medicina,
la investigacion y la farmacia gracias a la innovacion constante y veloz por la gran globalizacion
que experimenta la sociedad, asi como el empoderamiento en el conocimiento, lo que supone un
reto en los escenarios a los que deben enfrentarse estos profesionales y en su deber de evolucionar
en conjunto con las demandas de la sociedad.

Por otro lado, el farmacéutico es un profesional de primera linea, ya que es el profesional
sanitario mas cercano a la poblacion. En relacion, Gastelurrutia (2012) alude que las farmacias
comunitarias son, en muchos casos, el primero y en ocasiones el Gnico punto de contacto de una
persona con el sistema de salud, lo que las convierte en establecimientos implicados en la atencion
primaria. Del mismo modo, menciona que tradicionalmente los farmacéuticos han basado su
actividad en el medicamento, pero actualmente estan reorientando su rol profesional hacia
pacientes que utilizan los medicamentos manteniendo la complementariedad y transversalidad con
acciones de promocién de salud como lo es el autocuidado, que generan en la sociedad una opinién
positiva hacia la farmacia como un establecimiento cercano y muy accesible.

En ese mismo sentido; Pibernat, et al. (2013) mencionan que el establecimiento
farmacéutico posee una vocacién de servicio a la comunidad y esto se ve reflejado en su interaccién

con el entorno social, asi como los servicios directos que se brindan a los pacientes. Por lo que, en
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efecto, la mision del farmacéutico comunitario es ofrecer una atencidn sanitaria integral a la
poblacion en todo lo relacionado con el uso de medicamentos.

Al respecto Pibernat, et al. (2013), hacen referencia a que los resultados de un estudio
realizado por Llanes, et al. (2000), se pueden adecuar a la situacion actual ya que en su analisis
plantearon la tendencia existente a la consulta farmacéutica en casos de “dolencias menores” o que
son percibidas por el individuo como una disminucion pasajera de la calidad de vida o de la
capacidad funcional”. Mientras que la consulta médica se realiza cominmente en situaciones
percibidas como amenazas mayores para la salud. Hechos que demuestran como la poblacion
piensa en la oficina de farmacia como un lugar de atencién en salud, y no sélo como un espacio de
venta de productos sanitarios. Significa entonces que, los farmacéuticos comunitarios realizan un
rol asistencial y resolutivo fundamental en la atencion a la salud.

En lo incumbente a la dermofarmacia, ya se ha expuesto anteriormente en los estudios de
Madrigal (2014) y Pereira, et al. (2018) la demanda de servicios farmacéuticos en referencias a
consultas sobre el 6rgano méas extenso del cuerpo (la piel) segin Guzman (2019). Sumado a esto,
la tendencia que mencionan Fernandez, et al. (2012) en la sociedad de autogestionar su salud, al
acudir las personas al profesional farmacéutico para pedir consejo u orientacidn sobre los productos
adecuados a utilizar que les permita tener una piel sana y saludable. Todo lo anterior deja en claro
que el farmacéutico tiene un rol muy importante en el cuidado de la piel.

Adicional a este Gltimo, el farmacéutico posee una herramienta muy valiosa que es el acceso
al historial farmacoterapéutico del paciente, el cual, segun Carvalho, et al. (2012) es la informacion
recopilada a lo largo del proceso asistencial donde se llegan a evaluar los efectos de la
farmacoterapia utilizada por el paciente. Lo anterior permite gestionar correctamente las consultas
sobre el cuidado de la piel a nivel de la oficina de farmacia, ya que, a partir de ahi, se pueden
detectar problemas de salud relacionados con la medicacién, recomendar un producto adecuado a
esa necesidad, proveer educacion sanitaria, asi como responder a la deteccion de una derivacién
médica. Al respecto, Mufioz (2010) menciona que:

En la profesion farmacéutica, la dermofarmacia constituye un apartado importante, pues

soluciona y previene problemas que, si bien generalmente no son graves, pueden reducir la

calidad de vida de quien los padece (p. 12).

Cabe destacar, que (RAE, 2020a) en su definicion, ya provee a la definicion de

dermofarmacia la accion de dispensar productos de cosmeética, 1o que se puede interpretar como la
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entrega del producto, demandado por el paciente o bajo prescripcion, acompafiado de toda la
informacion necesaria para que el mismo sea utilizado de la forma que corresponde para poder
garantizar la adherencia y el cumplimiento del tratamiento. Por lo que el acercamiento y la relacién
entre el dermatologo, el farmacéutico y el paciente permite obtener un mayor beneficio para todos
en el cuidado e integridad de la piel (Fernandez, et al., 2012).

Por otra parte, Herrerias, et al. (2015) de la Vocalia de dermofarmacia del Colegio de
Farmacéuticos de Sevilla, realizaron un estudio comparativo con una muestra representativa de
los diferentes tipos de farmacias comunitarias que pueden existir para demostrar como la
dermofarmacia puede ser integrada en estos distintos modelos, esto lo realizaron mediante el
andlisis del servicio de dermofarmacia realizado en seis farmacia comunitarias de la provincia de
Sevilla, ubicadas en zonas completamente dispares no solo en situacion (rural, periférica y capital)
sino en el tipo de usuarios que llegan por ese servicio.

En los resultados de Herrerias, et al. (2015), se observé que la dermofarmacia representaba
una parte importante dentro de las farmacias y entre las caracteristicas comunes se resaltan: la
existencia de varias marcas de productos cosméticos (tres como minimo), al menos una persona
del equipo capacitada en dermofarmacia, la utilizacion de un dermoanalizador en el servicio, el
seguimiento de un protocolo de atencidén dermofarmacéutica, asi como una cita previa, el respeto
hacia la prescripcion del dermatélogo y ademas la complementacién en la dispensacion de ciertos
medicamentos con las ventas cruzadas de productos dermofarmacéuticos. Lo anterior demostrd
que “la dermofarmacia se puede desarrollar en cualquier modelo de farmacia comunitaria, y que
para su correcto funcionamiento siempre debe ir acompafiada de un protocolo de atencion
farmacéutica en dermofarmacia” (p. 20).

Es evidente entonces, que la presencia de un profesional sanitario con conocimientos
quimicos y dermatoldgicos que lleve a cabo la dispensacion del producto cosmético y que esté
capacitado para dar respuestas con argumentos con base en los beneficios, asi como a la posologia
de los productos; hace la diferencia existente entre la farmacia comunitaria con otros canales de
venta de cosméticos al proveer un servicio de dermoconsejo personalizado con el valor afiadido de
la informacion, consejo profesional y el seguimiento (Mufioz, 2010).

Atencion farmaceéutica en dermofarmacia.

Anteriormente se han comentado estudios como el de Hernandez, et al. (2017); Sanchez,

(2019); Araviiskaia, et al. (2019) y Fischbach, et al. (2020), en los cuales se exponen las ventajas
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que provee la atencidn farmacéutica en dermofarmacia al satisfacer las necesidades cutaneas de los
pacientes que presentan problemas de salud de la piel, asi como el enorme potencial que tiene esta,
en la prevencion, deteccion y tratamiento de patologias relacionadas con problemas
dermatolégicos.

En las mismas circunstancias, Herrerias, et al. (2015) resaltan la importancia de seguir un
protocolo Gptimo de atencion farmaceutica en dermofarmacia, con el cual, a través de la entrevista
y la exploracion al paciente, permitan obtener la informacion requerida para brindar un consejo de
calidad personalizado, el cual puede incluir tanto un tratamiento con productos dermocosmeéticos,
como medidas higiénico-dietéticas, asi como la derivacion al médico para su valoracion vy
diagndstico. Adicionalmente se debe realizar un seguimiento al paciente para revisar la eficacia y
seguridad del tratamiento que fue aconsejado, en caso dado proponer algunos cambios del mismo

o derivar al médico si es oportuno, ademas de solucionar las dudas que puedan plantearse.

Figura 13. Protocolo de atencion farmacéutica en dermofarmacia

2. EXPLORACION

3. FICHA-CONSEJO 3. CRITERIOS DE DERIVACION
AL MEDICO

1
I
I

4. SEGUIMIENTO

Nota: adaptado de Herrerias, et al. (2015)

Haciendo referencia a la figura 13, segun Herrerias, et al. (2015) se debe iniciar con una
entrevista para identificar el motivo de consulta y dirigir la conversacién a preguntas establecidas
en las que se indaga sobre el historial farmacoterapéutico del paciente, la historia ginecoldgica en
la mujer (sobre estados de embarazo, lactancia, menopausia), los habitos de vida (como el suefio,
el estres, la actividad fisica), el estado nutricional, y sobre los cuidados de la piel y el cabello que
tiene el paciente (los productos que utiliza, forma de uso y quién se los recomend6). Seguidamente,

se incorpora el paso de la exploracion, esta puede ser visual o tactil. En la primera se observan las
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lesiones que presenta el paciente tomando en cuenta su localizacion, la extension, la coloracion,
asi como la sospecha de sobreinfeccion. La segunda se debe realizar con el consentimiento del
paciente y esta no es indispensable.

No obstante, Sanz (2016) indica que para la exploracion tactil “el uso de dermoanalizadores
en la oficina de farmacia aporta un valor afiadido tanto para el farmacéutico como para el paciente”
(p. 22), ya que con este se pueden obtener valores objetivos de los diferentes pardmetros cutaneos
que van a permitir evaluar el estado de la piel y realizar un correcto seguimiento. Entre estos
parametros se destacan: el grado de hidratacion, grasa, elasticidad, pigmentacion y eritema;
adicionalmente la pérdida transdérmica de agua, el pH, la temperatura, entre otros. Asimismo,
Herrerias, et al. (2015) refiere que al utilizar una microcdmara o una lupa con luz, se puede observar
la superficie cutanea en busca de poros, descamaciones, asi como alteraciones de la vascularizacion
para asi, determinar el tipo y estado de la piel.

Figura 14. Herramienta en atencion dermofarmacéutica: dermoanalizador

Nota: tomado de Sanz (2016)

En ese mismo orden de ideas, posterior a la entrevista y la exploracion, se abren dos
caminos. De los cuales se puede intervenir mediante un consejo farmacéutico, al cual se le va a
realizar un seguimiento, o bien el farmacéutico debe actuar de forma responsable al reconocer sus
limites y entender el momento en el cual se debe hacer una derivacion al médico ya sea porque hay
una patologia cutanea que no ha sido diagnosticada o bien porque se reconoce que hay necesidad

de un tratamiento terapéutico que debe ser prescrito por un medico. Al respecto, Herrerias, et al.
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(2015) menciona que el consejo farmacéutico debe ir acompafiado de una ficha o documento que
es entregado al paciente, el cual ademas de incluir la informacion personal del mismo, también
debe comprender el protocolo de productos dermofarmacéuticos individualizado.

Teniendo en cuenta que el farmacéutico debe quedarse con una copia de la ficha que es
entregada al paciente, es conveniente mencionar que este mismo o su representante legal, debe dar
su consentimiento informado y firmado para poder archivar esta informacion. Al mismo tiempo, el
seguimiento correcto que se le debe brindar al paciente engloba, desde la reserva de una cita de un
lapso aproximado de un mes para una nueva revision, hasta la disposicién para el aclaramiento de
dudas que puedan surgir, asi como cambios importantes que detecte el paciente y la revision del
tratamiento prescrito por el médico (Herrerias, et al. 2015).

Ahora bien, si el tratamiento dermocosmético recomendado no funciona, se identificara la
causa del fallo y en consecuencia se cambiara el tratamiento, de igual manera en este punto, se
debe estar atento a los criterios de derivacion al médico, los cuales incluyen: aparicion de lesiones
que no estaban inicialmente o empeoramiento de las lesiones que existian. Por otra parte, si todo
va bien, se aconseja continuar el tratamiento dermocosmético citando al paciente para su

seguimiento aproximadamente cada dos meses (Herrerias, et al. 2015).
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, tal como lo mencionan Hernandez, et al.
(2014) el enfoque cuantitativo representa un conjunto de procedimientos secuenciales y
probatorios. Este proceso segun los autores:

Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas

de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica.

De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para

probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las

mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones

respecto de la o las hipotesis (pp. 4-5).

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la investigacion posee un enfoque
cuantitativo ya que para llevar a cabo dicha investigacion se requirié tanto de la determinacion de
variables como de un plan que pudo probar la hipotesis generada sobre la necesidad que tienen los
regentes farmacéuticos en farmacias de comunidad independientes en los cantones de Atenas,
Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela de un
curso de capacitacion en dermocosmeética, este plan permitio el analisis estadistico para concluir el
requerimiento de un curso de capacitacion en esta area dirigido a dichos profesionales y la

propuesta de una herramienta que pueda sustentar las deficiencias en el tema.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental cuantitativa ya que, segun
Hernandez, et al. (2014) estos son estudios en los cuales no se manipulan deliberadamente
variables, dicho de otra forma, no se hacen variar en forma premeditada las variables
independientes con el fin de observar su efecto sobre otras variables. En esta mas bien se observa
el fendmeno tal como se desenvuelve en su contexto natural para su posterior analisis. Es decir, no
se genera ninguna situacion, sino que se observan las ya existentes. Al respecto los autores exponen
que: “En la investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no es posible
manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque
ya sucedieron, al igual que sus efectos” (p. 152).

Por lo tanto, la investigacion sigue un disefio no experimental ya que se realiz6 una encuesta

de opinidn donde se evidencid el conocimiento y el interés en distintos temas de la dermocosmeética,
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especificamente en regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes de los
cantones mencionados en la provincia de Alajuela, y con esto la necesidad de un curso de
capacitacion para dichos profesionales en ese tema.

Asimismo, la investigacion sigue un disefio transversal. Hernandez, et al. (2014) al respecto
lo dan a entender como la accion de “tomar una fotografia” de algo que acontece, ya que en este
disefio se recolectan datos en un solo momento, asi como en un tiempo Unico con el propoésito de
describir variables y posteriormente analizar su incidencia e interrelacion en un momento
especifico.

Por ende, este estudio presenta un disefio transversal puesto que mediante la realizacién de
las encuestas se analizaron distintas variables con respecto al conocimiento y el interés que tienen
los regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes de los cantones
mencionados en la provincia de Alajuela, en distintos temas de la dermocosmeética. Proceso que se
impartioé en un solo momento y en un tiempo Unico que corresponde al periodo enero a abril del
2021.

Finalmente, presenta un disefio de tipo descriptivo donde se busca la incidencia de las
modalidades o niveles de una o més variables en una poblacion. Con lo que Hernandez, R et al.
(2014) mencionan que:

El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u

otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y

proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando

establecen hipotesis, éstas son también descriptivas (de prondstico de una cifra o valores)

(p. 155).

Por esta razon, la investigacion presenta un disefio descriptivo, debido a que para su
desarrollo se describio la necesidad de un curso de capacitacion en el tema de dermocosmética, a
partir de los datos recopilados de los regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad
independientes de los cantones mencionados en la provincia de Alajuela, con respecto a su

conocimiento y su interés en distintos temas de esa area.

Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion segun Del Castillo y Olivares (2014), comprenden los
documentos que difunden conocimientos propios de un area, a la vez cada uno de estos origina las

fuentes primarias de informacion y estas a su vez, dan lugar a las fuentes secundarias y terciarias.
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Adicional a esto Soberon y Acosta (2009) las definen como: “todos aquellos medios de los cuales
procede la informacion, que satisfacen las necesidades de conocimiento de una situacion o
problema presentado y, que posteriormente sera utilizado para lograr los objetivos esperados” (p.
2).

Fuentes primarias

Segun Hernandez, et al. (2014) las fuentes primarias proveen los datos de primera mano ya
que son documentos que incluyen resultados de los estudios correspondientes, los cuales se
obtienen de especialistas en el tema, basquedas de internet en centros o sistemas de informacion y
bases de referencias y datos que estén estrechamente relacionadas con el problema especifico que
se va a investigar. Al respecto Soberon, et al. (2009) mencionan que las fuentes primarias:

Son todos aquellos usuarios y acompafiantes a quienes se les aplicd un instrumento de

investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblacién o una muestra

de la misma. Estas fuentes contienen informacién original, que ha sido publicada por

primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie mas. Son producto

de una investigacién o de una actividad eminentemente creativa (p. 2).

Por lo tanto, las fuentes primarias de esta investigaciobn competen a los regentes
farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes de los cantones mencionados en la

provincia de Alajuela, a los que fue aplicada la encuesta de opinion.

Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias segin Soberon, et al. (2009) son las que contienen informacion
primaria, sintetizada y reorganizada. Estan especialmente disefiadas para facilitar y maximizar el
acceso a las fuentes primarias o a sus contenidos. Estas fuentes: “Parten de datos pre-elaborados,
como pueden ser datos obtenidos de anuarios estadisticos, de Internet, de medios de comunicacion,
de bases de datos procesadas con otros fines, articulos y documentos relacionados con la
enfermedad, libros, tesis, informes oficiales, etc” (p. 2).

De acuerdo con lo anterior, las fuentes secundarias que se utilizaron para este estudio
comprenden tanto tesis como articulos de revistas cientificas que permitieron datos pre-elaborados
y resultados estadisticos brindando antecedentes al estudio actual, para los cuales en su bdsqueda
se eligieron palabras clave como: dermofarmacia, dermocosmeética, cosmética dermofarmacéutica,
cosmeceéutico, cosmetologia. Los términos de busqueda se utilizaron con el fin de obtener

referencias concretas y apropiadas, ademas estos mismos terminos se buscaron en idioma inglés.
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Asimismo, como fuente secundaria, se utilizaron distintos planes de estudios y contenidos
de mddulos académicos de libre acceso en internet relacionados con la dermocosmética para
cumplir con el primer objetivo especifico. Ademas, una base de datos brindada por el Colegio de
Farmaceuticos de Costa Rica de la cual se pudo seleccionar la poblacion de estudio ya que en esta
se muestran todas las farmacias de comunidad independientes de los cantones de interés para esta
investigacion.

Fuentes terciarias

Este tipo de fuentes segun Maranto y Gonzalez (2015), recopilan las fuentes de informacion
primarias o secundarias y principalmente son utilizadas en la busqueda de datos generales de algun
tema, el autor las ejemplifica con: “bibliografias, almacenes, directorios, donde se encuentran la
referencia de otros documentos, que contienen nombres, titulos de revistas y otras publicaciones”
(p. 3).

Basado en esta definicion las fuentes terciarias para esta investigacion engloban
bibliografias utilizadas para explicar de forma general los temas relacionados al problema de
estudio, de la cuales se obtuvo el apoyo de libros digitales obtenidos a través de eLibro y Access
Medicina y otras publicaciones obtenidas de bases de datos como PubMed, latindex, Scielo,
Dialnet, Kimuk, OPAC, redalyc, TDX vy trip database.

Procedimiento de seleccion de la poblacién

Una poblacion segun Hernandez, et al. (2014): “es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174). Esta se delimita una vez que se haya
definido la unidad de muestreo y es en la cual se pretende generalizar los resultados de la
investigacion. Las poblaciones deben acomodarse especificamente por sus caracteristicas de
contenido, lugar y tiempo.

La poblacion de estudio se caracterizO por regentes farmacéuticos de farmacias de
comunidad independientes en los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San
Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela, de las cuales en Atenas comprende 8
farmacias independientes, Grecia 10, Naranjo 7, Palmares 5, Poas 5, San Ramon 7, Sarchi 2 y
Zarcero 6; para un total de 50 establecimientos farmacéuticos independientes en dichos cantones
de la provincia de Alajuela en el periodo de enero a abril del 2021. La misma fue determinada a

través de una recopilacion de informacion brindada por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica,
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la cual comprende una base de datos con la cantidad total de farmacias de comunidad

independientes que se encuentran en los cantones de interés en la provincia de Alajuela.

Delimitaciones de la poblacion

Una vez definida la unidad de muestreo, consiguientemente se procede a delimitar la
poblacion que se va a estudiar en la investigacion y sobre la cual se procura generalizar los
resultados (Hernandez, et al., 2014). La poblacion se delimité a los regentes farmacéuticos en
farmacias de comunidad independientes en los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Poéas, San Ramdn, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela, que se encontraron ejerciendo su
turno en el momento de llenar el cuestionario, en el periodo de enero a abril del 2021.

Tipo de muestra por utilizar

Hernandez, et al. (2014) mencionan que: “Para el proceso cuantitativo, la muestra es un
subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y
delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (p.
173).

El tipo de muestra por utilizar fue no probabilistico, segiin Hernandez, et al. (2014) “En las
muestras no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del investigador” (p.
176). Esto quiere decir que el procedimiento no es mecanico ni basado en férmulas de probabilidad
por lo que depende de del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores donde, ademas, las muestras seleccionadas deben obedecer a otros criterios de
investigacion.

Se eligié una muestra no probabilistica, tomando en cuenta las caracteristicas de la
investigacion y el tamafio de la poblacion. Esta muestra englobd a los regentes farmacéuticos de
50 farmacias de comunidad independientes distribuidas en los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo,
Palmares, Poas, San Ramdn, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela en el periodo de enero a
abril del 2021.

Criterios de inclusién

Los sujetos de investigacion fueron los regentes farmacéuticos que se encontraron
ejerciendo su profesién en farmacias de comunidad independientes ubicadas en los cantones de
Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Raman, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela

que se manifestaron anuentes a participar en el estudio.
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Criterios de exclusién

Se excluyeron las farmacias de cadena, asi como las farmacias que se encuentran en
supermercados y las farmacias de los EBAIS o centros de salud de cada zona. Ademas, todos

aquellos regentes que no se encontraron en su turno al momento de llenar el cuestionario y que no
cumpliesen con las caracteristicas mencionadas.

Variables de analisis

Tabla 9. Operacionalizacién de variables

. . - - .z - . .z DefiniCién
Obijetivo ) ) Definicion Definicion )
» Variable Indicador ) instrument
especifico conceptual operacional |
a
Identificar los Universidades y
temas entidades que y o
. n contenido de
comprendidos imparten los dio os |
; estudio es la
dentro del cursos a nivel | o
; planeacion de
concepto de la nacional e ducat
; ; acto educativo y
dermocosmétic internacional .
i tiene como
a segun los T
inalida
contenidos de Nombre de los _ _ Cuadro
i ) CUFSOS sistematizar el )
los modulos de  Contenidos de : comparativo
) : : proceso de
Ccursos estudio y impartidos y su diad de
o i . aprendizaje, o
académicos y médulos de categoria . caracteristica  Apartado
. mediante la )
profesionales Cursos L s, contenidos, del1al7
] ) o ) organizacion ]
impartidos académicos y Modalidad de o maodulos,
_ _ l6gica de los
tanto a nivel profesionales los cursos y su temasy
) » temas que se )
nacional e duracion ) asignaturas
) _ incluyen en el
internacional, ) )
| mismo (Pérez,
para e . )
- eaimi Metodologias A., Méndez,
establecimient -
ol ort dol de evaluacion y Pérez, P., y
o del perfil de -
o actividades Garcia, J. A
profesiona i
o complementaria 2017).
farmacéutico

que se

S



desempefia en Contenidos y

esta area. aplicacion

préactica

Qué tipo de
profesional
imparte el curso
y a quién se

dirige el mismo

Entidad

Temas
identificados en
la hoja

descriptiva

Si contiene

No contiene

Perfil

profesional

Observaciones

Analizar la Dermocosmeétic

_ Definicion
necesidad de a

El perfil
profesional
seglin Zamora,
Cano y Rangel
(2008) describe
las
caracteristicas
requeridas del
profesional que
puedan abarcar
0 solucionar las
diversas
necesidades
sociales, este
perfil esta
compuesto tanto
de conocimiento
como
habilidades y
actitudes, en
conjunto
operacionalment
e corresponde a
un ejercicio
profesional.
Un producto

dermocosmético
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Hoja de
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un curso de
capacitacion
en
dermocosmeétic
a dirigido a
regentes
farmacéuticos
de farmacias
independientes
de los
cantones de
Atenas, Grecia,
Naranjo,
Palmares,
Poés, San
Ramoén, Sarchi
y Zarcero de la
provincia de
Alajuela en
funcion del
cumplimiento
del perfil
profesional
requerido para
la optimizacion
de la atencién
farmacéutica

en este tema.

Terminologia

basica

Importancia

Capacitacion

Interés

Conocimiento

en conceptos y

temas tedricos

basicos

esta destinado a
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la aplicacion Responde a),
cutaneay se b), ¢), e)
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medicamento Malo .
tépico Responde a), em 7
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(Garbayo,
2017). Importante
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No item 8
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Regentes

farmacéuticos
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Conoce el
cuidado de
una
patologia
comun
Responde a)
No conoce el item 16

cuidado de
una
patologia
comun
Responde b),
c), d), e)
Conoce
sobre un
principio
activo
comun
Responde c)
No conoce item 17
sobre un
principio
activo
comun

Responde a),

b), d), e)
El farmacéutico Respuesta
Canton es el profesional  individual de item 1

en farmaciaque laa)alah)

se encuentra Masculino
i incorporado Responde a) .
Género ] ltem 2
correctamente y Femenino
€s un miembro Responde b)
activo del Respuesta
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tema de
dermocosmeétic
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los resultados
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la investigacion
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de los temas

de conformidad
Universidad con las
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(Gonzélez, B.,
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Respuesta
individual de item 4
laa)alaf)
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individual de ftem 5
laa)alad)
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) Item 6,7,15,
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16, 17

la encuesta



con
deficiencias en

conocimiento y
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manejo, asf mediada por
como de mas diversas

interés por tecnologias

parte del (Juca, 2016).
profesional Andlisis .
. 3 o Item 8, 9,
farmacéutico Interés estadistico de
13,14
de las la encuesta

farmacias de
comunidad
independientes
de los
cantones en

estudio.

Nota: elaboracién propia (2021)

Instrumentos

En palabras de Raffino (2020), un cuadro comparativo es una herramienta de exposicion de
ideas, de mucha utilidad para disponer de forma Idgica y ordenada distintos contenidos, su légica
consiste en comparar dos 0 mas elementos al colocarlos de forma gréfica uno al lado del otro, y
con esto resaltar sus semejanzas, diferencias o caracteristicas distintivas. Ademas, esta herramienta
provee una lectura rapida y facil, que puede ser util a la hora de tomar decisiones.

Una hoja de cotejo segin Pérez (2018) corresponde a una lista de enunciados que sefialan
de forma especifica, ciertas tareas, acciones, procesos, productos de aprendizaje, o conductas
positivas. Donde en cada uno de los enunciados se presentan dos columnas que el observador utiliza
para registrar si una determinada caracteristica 0 comportamiento importante de observar esta
presente 0 no lo estd, es decir, en términos dicotdbmicos. “Se considera un instrumento de
evaluacion diagnoéstica y formativa dentro de los procedimientos de observacion” (p. 5).

En relacién con estos ultimos, para lograr el primer objetivo se elabord un cuadro
comparativo para identificar los contenidos de estudio en 15 cursos relacionados con la
dermocosmética, en dicho cuadro se incluyd el temario impartido en cada programa y las

caracteristicas mas importantes que fueron de utilidad para la investigacion, posteriormente se
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realiz6 una hoja de cotejo para verificar la presencia o ausencia de los mismos en cada uno de los
cursos y modulos. Con estas herramientas se llevo a cabo un analisis de los temas que integran el
concepto de la dermocosmeética, especificamente para establecer el perfil de un farmacéutico que
se desemperia en esta area.

Hernandez, et al. (2014) mencionan que un cuestionario es tal vez el instrumento méas
utilizado para recolectar datos sobre fendmenos sociales ya que este consiste en un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables por medir, el cual debe ser congruente con el
planteamiento del problema e hipotesis. Con referencia a lo anterior, para cumplir con el segundo
objetivo se desarrolld un cuestionario de preguntas cerradas con varias opciones de respuesta y
preguntas abiertas, las preguntas se extrajeron de literatura relevante y acorde a los objetivos de la
investigacion, dicho cuestionario fue facilitado a los regentes farmacéuticos de las 50 farmacias de
comunidad independientes distribuidas en los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Podas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela. Con la informacion recopilada se
elabor6 una base de datos que permitio realizar el andlisis y la interpretacion.

En ese mismo orden de ideas, la entrevista segun Hernandez, et al. (2014), puede ser
definida como una reunion en la que el entrevistador y el entrevistado intercambian informacion y
conversan con el fin de construir conjuntamente significados respecto a un tema a través de las
preguntas y respuestas. Asimismo, estas son herramientas que recolectan datos cualitativos, son
utilizadas cuando el problema de estudio no se puede observar o es muy dificil hacerlo por ética o
complejidad.

Adicionalmente en este estudio se llevo a cabo una entrevista a un farmacéutico experto en
el area de la dermocosmética para conocer el punto de vista de un profesional que se desempefia
en esta area con respecto a diversos temas que se abordaron en esta investigacion, para asi sustentar

junto con la bibliografia pertinente, la informacidon recopilada en el analisis de los resultados.

Validacion de los instrumentos.

La encuesta fue validada por tres regentes farmacéuticos que no formaban parte de los
establecimientos en estudio, y a su vez por un farmacéutico experto en el area de la
dermocosmeética.

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos
El primer contacto con las fuentes de informacién fue a través de via telefonica al

establecimiento donde se hablo con el regente a cargo del turno y se brindo la informacion necesaria
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de la investigacion, posteriormente se confirmd su participacion en el estudio, y en los casos donde
no se obtuvo una respuesta telefénica se contacto al regente mediante correo electronico.

La recoleccion de datos se efectué mediante una encuesta de opinion realizada a traves de
Google Forms, esta fue entregada por correo electronico a los regentes de las farmacias de
comunidad independientes de los cantones mencionados en el periodo de enero a abril del 2021.

El andlisis estadistico se llevd a cabo cotejando la informacidén recopilada en la
investigacion, estos datos fueron colocados en tablas y gréaficos, utilizando el programa Microsoft
Office Excel 2016 presente en el sistema operativo Microsoft Windows 10, lo cual brind6 una

mejor interpretacion de los datos para su respectivo analisis.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo comprende toda la informacidn que se recopil6 en esta investigacion para dar
respuesta a cada uno de los objetivos especificos, dicha informacion fue analizada tras la ejecucion
de los instrumentos que fueron previamente expuestos en el capitulo anterior. Los resultados
obtenidos se presentaron en tablas y graficos para brindar un resumen, asi como una mejor
interpretacion de lo obtenido.

Cabe mencionar que todas las variables planteadas en la metodologia de esta investigacion
permitieron cumplir con los objetivos del estudio. En primer lugar, se identificaron los temas
comprendidos dentro del concepto de la dermocosmeética segun los contenidos de los médulos de
cursos académicos y profesionales impartidos tanto a nivel nacional e internacional, para el
establecimiento del perfil del profesional farmacéutico que se desempefia en esta area;
posteriormente se analiz6 la necesidad de un curso de capacitacién en dermocosmética dirigido a
regentes farmacéuticos de las farmacias independientes de estudio, y finalmente se propuso una
herramienta de capacitacion como sustento a las deficiencias en el tema.

Andlisis de la variable sobre los contenidos de estudio, asi como modulos de cursos
académicos y profesionales relacionados con la dermocosmética, para el establecimiento del
perfil profesional del Farmacéutico que se desempefia en esta area

Para responder al primer objetivo especifico se hallaron 15 cursos relacionados con la
dermocosmeética que son impartidos académica y profesionalmente a nivel nacional e internacional.

Por consiguiente, la tabla 10 muestra las entidades que imparten estos cursos y sus respectivos

nombres.
Tabla 10. Cursos académicos y profesionales relacionados con la dermocosmética
NUumero Entidad Nombre del curso
1 Universidad de Costa Rica Cosmetologia
2 Universidad Internacional de La Rioja, Espafia = Dermofarmacia y Formulacién Cosmética
3 Universidad Complutense de Madrid, Espafa Dermofarmacia
4 Universidad de Salamanca, Espafia Dermofarmacia
5 Universitas Miguel Hernandez, Espafa Dermofarmacia y Cosmética
6 Tech Universidad Tecnolégica, Espafia Atencion Farmacéu-tica en De-rm.atologia
en la Farmacia Comunitaria
7 Universidad de Sevilla, Espafia Dermofarmacia y Formulacién Magistral

8 Universitat de Barcelona, Espafia Dermocosmeética Farmacéutica
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9 Universidad San Pablo, Espafia Cosmética y Dermofarmacia

Universidad Nacional de Educacion a . i
10 ) . . Cosmeética y Dermofarmacia
Distancia, Espafia

11 Farmaschool, Espafia Dermofarmacia intensiva
12 AMIR Medicina Estética, Espafia Dermocosmética y Formulacién
13 INESEM Business School, Espafia Cosmeética y Dermofarmacia
14 Universidad Nacional autbnoma de México Cosmetologia
15 Universidad NacionT:I, Mi':lyor de San Marcos, S

erd

Nota: elaboracion propia (2021).

Como se visualiza en la tabla anterior, a nivel nacional inicamente la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Costa Rica ofrece un curso de Cosmetologia, el cual es optativo y esta
relacionado con la dermocosmética, mientras que, a nivel internacional, se identifican un total de
catorce cursos, de los cuales doce competen a Espafia, y sus categorias se dividen en: ocho de grado
academico master, tres optativos y un curso libre. A su vez, los dos cursos internacionales restantes
corresponden a los impartidos por la Facultad de Farmacia, en la Universidad Nacional autbnoma
de México como un Diplomado y en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Pert como
una asignatura obligatoria en el plan de estudio de la carrera de Farmacia.

Posterior a la revision de los cursos, se descartaron: Cosmetologia de la Universidad de
Costa Rica; Dermofarmacia y Formulacion Magistral de la Universidad de Sevilla, Espafia; y el
curso de Dermofarmacia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Per(; debido a que se
identificd que no es posible acceder de forma publica a los contenidos de sus respectivos planes de
estudio. En los que respecta a los 12 cursos resultantes se realiz6 una revision y un analisis
exhaustivo de sus contenidos, utilizando como herramienta un cuadro comparativo encontrado en
el Apéndice 1; en este se incluyeron las caracteristicas mas relevantes de cada programa, que
comprendieron: la modalidad, la division de los temas, la duracion del curso, las metodologias de
evaluacion y las actividades complementarias.

En ese orden de ideas, para la modalidad se identificaron siete cursos virtuales, tres cursos
mixtos y dos cursos presenciales; al mismo tiempo, los temas identificados en los cursos son
divididos por modulos y asignaturas en los distintos planes de estudio; ademas, los métodos de
evaluacion de cada curso varian en dependencia de su categoria, por ende la categoria de maéster,

engloba tanto evaluaciones periodicas como un proyecto de fin de master al concluir el programa
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o los modulos con las asignaturas respectivas, por otro lado, en las demas categorias se comprenden
tanto evaluaciones periodicas, examenes globales, seminarios, proyectos de investigacion y en
algunos casos préacticas de laboratorio, que en caso de que la modalidad del curso sea mixta se
puede optar por recibir dichas practicas de forma presencial o virtual.

De manera semejante, la duracion de cada curso se asocia con su categoria, para las
categorias de grado académico master la duracién va desde los ocho meses a los dos afios, los
cursos optativos universitarios van desde los cuatro meses a los seis meses y el curso libre tiene
una duracion aproximada de un mes, en el cual se imparten cinco videos semanales.

Hechas las consideraciones anteriores, cabe destacar que los cursos incluidos para este
estudio son dirigidos a personas que tengan una rama de conocimiento en Ciencias de la Salud,
como titulados universitarios en Farmacia, Biologia, Medicina, Nutricion Humana y Dietética;
ademas de estudiantes de la Facultad de Farmacia, en el caso de los cursos optativos universitarios.
Considerando lo anterior, resulta oportuno enfatizar el perfil que deben cumplir dichos
profesionales que son aptos para recibir formacion en los cursos mencionados, para posteriormente
ampliar este perfil a un profesional egresado que posterior a su especializacion se desempefia en
esta area de la dermocosmeética. Respecto a esto, se abordara unicamente el perfil del profesional
farmacéutico, de forma que no se excedan los objetivos planteados para esta investigacion.

A propésito de lo anterior, el perfil profesional se puede definir como la “descripcion clara
del conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacién de una persona para
encarar responsablemente las funciones y tareas de una determinada profesion” (Procuraduria
General de la Republica [PGR], 2019, p. 3). Asimismo, De Leon y Polo (2016) establecen las
competencias profesionales como un conjunto de conocimientos, destrezas y actitudes que
integralmente permiten un desempefio profesional adecuado; en lo que respecta a la parte
académica, esta debera ser un proceso de aprendizaje que garantice la capacidad de englobar esas
tres caracteristicas fundamentales.

A nivel nacional el (ColFar, 2014, p. 2-3) refiere que las competencias generales de los
farmaceéuticos en Costa Rica se basan en las necesidades del pais y en referentes nacionales; sin
embargo, la implementacion de las mismas depende de las universidades y su perfil de egreso de
la carrera de Farmacia. Por ende, las competencias generales de los farmacéuticos en Costa Rica
engloban que el farmacéutico sea: en primer lugar, proveedor de cuidado tanto para el paciente, la

familia como a la sociedad en temas de uso racional de los medicamentos con su correcta
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dispensacion, atencion farmacéutica y farmacovigilacia; en segundo lugar, comunicador y
educador hacia los pacientes, profesionales, personal de apoyo y la comunidad, donde se empleen
medios y tecnologia que informen y faciliten la comprension de aspectos que comprendan el uso
racional de los medicamentos.

En tercer lugar, el farmacéutico debe tener competencias en liderazgo y gestion de
iniciativas, procesos, actividades y toma de decisiones en los distintos entornos en los que se
desenvuelve, ya sea establecimientos farmacéuticos, organizaciones y equipos interdisciplinarios,
aportando conocimiento y valores eticos aplicables a la praxis farmacéutica. En cuarto lugar, debe
asumir un rol de tomador de decisiones, investigador y critico en el cual pueda, en base a su
pensamiento critico y cientifico tomar decisiones, investigar y resolver problemas de &mbito
cientifico, farmacéutico, regulatorio y social. Por ultimo, se atribuye a estas competencias el
compromiso con el aprendizaje de por vida, a través de la capacitacion individual y participacion
en actividades de educacion continua, que permita cumplir los objetivos de la praxis profesional y
su rol en la sociedad (ColFar, 2014, p. 3).

Adicionalmente, Badilla, et al. (2018) en su estudio establecieron el perfil académico
profesional de la persona farmacéutica asistencial en Costa Rica, constituido en tres areas: la
primera, es el area cognitiva que incluye los conocimientos, las habilidades y destrezas requeridas
por el farmacéutico asistencial para su desempefio éptimo; la segunda, es el area actitudinal que
engloba los valores y actitudes que debe incitar el farmacéutico asistencial, estas se relacionan con
el modelo de sociedad en que el profesional se encuentra inmerso y con caracteristicas de la
disciplina. La tercera corresponde al area laboral, esta integra el desempefio profesional y las
responsabilidades del farmacéutico asistencial, con base en las necesidades de la disciplina, la

sociedad y el mercado. En la tabla 11 se resume dicho perfil.

Tabla 11. Perfil académico profesional de la persona farmacéutica asistencial

Area cognitiva
Conocimientos Habilidades y destrezas

l. Ciencias bésicas: o )
) ] ) e Comunicacion oral y escrita en la lengua
Biologia, Quimica, Fisica, _
) o propia
Matematica y Estadistica ) ) _
: : : : ¢ Manejo de paquetes informaticos
Il. Ciencias biomédicas:
N o e Manejo del inglés como una segunda
Anatomia, Fisiologia, Bioquimica,
. . . . lengua
Microbiologia, Farmacologia,
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Fisiopatologia, Farmacoterapia,
Toxicologia, Medicina alternativa
Ciencias farmacéuticas:
Biofarmacia, Emergencias,
Farmacovigilancia, Farmacognosia,

Tecnologia farmacéutica industrial

¢ Comunicacion asertiva y empatica
e Liderazgo

e Trabajo de forma autbnoma

e Trabajo en equipo

e Toma de decisiones

e Capacidad de andlisis y sintesis

V. Practica farmaceutica: e Andlisis critico de la informacion
Atencion farmaceéutica, e Pensamiento critico y autocritico
GOV e, R E e S, e Pensamiento divergente (diversidad y
farmacia de comunidad, farmacia multiculturalidad)
hospitalaria, farmacia clinica, L .

e Adaptacién a los retos para el cambio
farmacia veterinaria. L _
e Aplicacion de los conocimientos en la

V. Ciencias sociales y Humanidades .

practica

Farmacoepidemiologia y

farmacoeconomia, gestion y

administracion de establecimientos

farmacéuticos asistenciales,

legislacion, ética, investigacion

Area actitudinal
Valores Actitudes
Compromiso, confidencialidad, dignidad, @ Desarrollo profesional continuo, automotivacion
empatia, equidad, espiritu de servicio, en la préactica profesional, comunicadora,
ética, excelencia, honestidad, integridad, = creadora e innovadora, educadora, gestora,
justicia social, lealtad, respeto, investigadora, lider, perseverante, proveedor de
responsabilidad, solidaridad, cuidado en salud, tomador de decisiones,
transparencia vocacién
Area laboral
Gestion del suministro de medicamentos y de los servicios farmacéuticos asistenciales
B. Gestion de los tratamientos farmacol6gicos del grupo de pacientes

Gestion preventiva. Informacion y educacion sobre medicamentos al paciente, la familia y la

comunidad

D. Gestion de mejora continua. Promocion de la mejora continua del sistema sanitario y la
salud publica
E. Gestion del conocimiento e investigacion.
Nota: adaptado de Badilla, et al. (2018)

También de nuevo, Badilla, et al. (2018) afirma que sin equipo sanitario no existe la salud

y sin una formacion académica no hay equipo sanitario, es por esto que la optimizacion en la
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formacion del personal farmacéutico es directamente proporcional a la mejoria de los servicios de
salud. Por lo que “tener personal farmaceutico competente y capaz depende de la capacidad de la
formacion académica y la docencia de quien ensefia y entrena al estudiantado” (p. 3).

Por esta razon también es relevante describir el tipo de profesionales que imparten los
cursos considerados para este anélisis, ya que se observd que en los cursos que contemplan el
profesorado en su plan de estudio, los docentes pertenecen a distintas disciplinas, entre ellas
Licenciados en Farmacia y Medicina, que se han especializado en distintas areas de la
dermocosmética y la dermofarmacia, asi como en areas de administracion, mercadeo, ciencias
econOmicas, y empresariales, salud puablica, asuntos regulatorios, nutricion humana, farmacia
industrial y galénica. Por tanto, es evidente que la dermocosmética es una especialidad
multidisciplinaria que idealmente debe ser impartida por dichos profesionales en salud que posean
distintas especialidades como las mencionadas anteriormente.

Finalmente, los temas incluidos dentro del concepto de la dermocosmética, se identificaron
cotejando las asignaturas impartidas en cada uno de los cursos, a través de una hoja de cotejo
afiadida en el Apéndice 2, con esto se verifico cuales son los temas en comdn, y por ende los mas
relevantes en este campo y en los cuales debe desempefiarse un profesional farmacéutico que se
especialice en esta &rea. En la tabla 12 se presenta un resumen de estos temas y su abordaje en los

distintos cursos.

Tabla 12. Resumen de los temas incluidos dentro del concepto de la dermocosmética

Numero Temas identificados Abordaje del tema en los cursos
1 Aspectos anatomicos Yy fisiolégicos -Funciones y estructura de la piel y anexos (pelo,
de la piel ufas, glandulas)

-Vascularizacion e inervacion
-Queratinizacién y melanogénesis
-Tipologia cutanea
-Vias de penetracién y absorcién percutanea

2 Conceptos terminolégicos basicos -Conceptos dermatoldgicos basicos
-Definicién de cosmética y su evolucién histérica
-Concepto dermofarmacia y dermocosmética
-Terminologia cosmética y nomenclatura de
ingredientes cosméticos
-Diferenciar medicamento, cosmético, preparado

alimenticio y producto sanitario
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-Productos de higiene facial y corporal
-Dermocosmeética facial y corporal

-Cosméticos hidratantes, exfoliantes, tonificantes,
de mantenimiento y de proteccion facial y corporal
-Criterios de seleccion de los cosméticos en funcion
de los tipos de piel

-Olor corporal: desodorantes y antitranspirantes
-Dermocosmeética masculina

-Productos cosméticos para el afeitado

-Cuidados de la piel en las diferentes etapas de la
vida: neonatal, pediatrica, adolescente, adulta,
geriatrica, embarazo

-Disfunciones de la piel

-Productos cosméticos para pieles sensibles
-Patologias  dermatolégicas mas frecuentes:
xerosis, dermatitis atOpica, rosacea, acne,
psoriasis, alopecia, estados descamativos del
cuero cabelludo, ictiosis, hiperhidrosis, dermatitis
seborreica, dermatitis de contacto, trastornos de la
pigmentacién  (hiper e  hipopigmentacién),
cicatrices, lesiones cutaneas (heridas,
quemaduras, picaduras, hiperquetatosis), heridas
cronicas (Ulceras por presion y ostomias)
-Afecciones dermatoldgicas derivadas de procesos
cronicos  (Diabetes, enfermedades renales,
hepaticas, vasculares, infecciosas)

-Medicamentos y productos sanitarios utilizados en
la prevenciéon y tratamiento de patologias
dermatolégicas mas frecuentes

-Dermocosmética  correctiva en  afecciones
dermatolégicas

-Protocolos de atencién y casos de derivacion al
médico en patologias dermatolégicas mas
frecuentes

-Cuidados de la piel del paciente oncolégico
-Infecciones de la piel producidas por agentes

patégenos
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-Patologias de la piel producidas por agentes
externos
Envejecimiento -Bioquimica del envejecimiento
-Efectos del sol sobre la piel
-Tipos de radiacién solar
-Alteraciones mas frecuentes segun la edad
-Dermocosmeética antienvejecimiento
- Ingredientes activos y protocolos antiedad
Proteccion solar -Cosmeética solar
-Fototipos cutaneos
-Fotoproteccion
-Tipos de filtros solares
-Factores de proteccion solar
-Bronceadores
-Preparados bronceadores artificiales
-Proteccion solar en patologias dermatoldgicas,
proteccion solar en diferentes etapas de la vida
- Medicamentos fotosensibilizantes
Cosmeética decorativa -Magquillaje decorativo y dermatoldgico
-Cosméticos decorativos para el maquillaje de ufias
Perfumeria -Conocimientos en relacion con la industria de la
perfumeria y la importancia del perfume en los
productos  cosméticos, su funcionamiento,
creacion, legislacion y control de calidad
Legislacion, Seguridad y Eficacia de -Tipos de cosméticos
los Productos Cosméticos -Tipos de sistemas de calidad
-Normativa nacional e internacional
-Leyes que regulan la elaboracion del producto
sanitario, las reivindicaciones y el etiquetado, asi
como la proteccion de la innovacion y el sistema de
patentes y la proteccion de datos
-Fabricacion y control de calidad de productos
dermatolégicos y cosméticos
-Buenas practicas de fabricacién (BPF) y gestion de
calidad

-Requisitos para la comercializacién



10 Ingredientes y Formulacion de los

Productos Cosméticos

11 Cosmeética capilar

12 Cosmeética ungueal

13 Cuidados bucales y dentales

14 Complementos alimentarios para la

piel y el cabello
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-Evaluacion de la seguridad de productos
cosméticos

-Procesos de auditoria e inspecciones
-Cosmetovigilancia

-Evaluacion de la eficacia de productos cosméticos
-Papel del farmacéutico comunitario en la
legislacion cosmética

-Conocimiento de los diferentes tipos de
cosmeéticos, sus formas cosméticas, desarrollo de
formulas, materias primas, ingredientes activos
INCI y su funcién; asi como en lo referente a los
procesos de fabricacion de productos cosméticos,
la soluciéon de problemas mas comunes durante la
fabricacion y puntos criticos de control
-Componentes de origen mineral, vegetal, animal y
de sintesis

-Eleccion de las diferentes formas farmacéuticas y
excipientes para cada tipo de piel

-Novedades Cosméticas: Nanoestructuras
-Alteraciones capilares y del cuero cabelludo
-Ingredientes activos y protocolos para el cuidado
del cabello

-Productos para la limpieza del cabello

-Productos para su cuidado y mantenimiento
-Fotoproteccion capilar

-Afecciones en ufias y faneras

-Ingredientes activos y protocolos para el cuidado
de las ufias

-Tratamiento cosmético de las ufias

-Afecciones de la mucosa oral (gingivits, aftas,
hongos)

-Cuidados de la cavidad bucal (higiene bucodental)
-Productos para cuidados bucales y dentales
(enjuagues, pastas dentifricas, fltor)

-Bases de la nutricosmética
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comercializacion aplicado al sector

cosmético
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-Nutrientes  implicados directamente en la
integridad de la piel

-Colagenos, omegas y antioxidantes

-Nutrientes en la fotoproteccion

-Nutrientes relacionados con el cabello
-Conocimiento en las funciones de Ila
mercadotecnia en la comercializacién de productos
cosmeéticos, asi como su planeacion e investigacion
de mercados

-Situacion actual del mercado de la cosmética
-Promotores de ventas

-Tipos de mercados cosméticos

-Patentes y marcas

-Politica de Producto

-Politica de precio

-Politica de distribucion

-Comunicacion: redes sociales, marca personal y
dermofarmacia, estrategia online para la farmacia
especializada en dermofarmacia

-Comunicacién  farmacéutico-paciente  (apoyo
psicolégico al paciente con enfermedades
dermatolégicas)

-Comunicacion farmacéutico- médico

-Fuentes de informacion (redes sociales, webs,
apps)

-Ventas y gestion de dermofarmacia

- La dermocosmetica como linea de negocio en la
oficina de farmacia

- Implantacién del servicio de dermofarmacia en la
oficina de farmacia

-Servicios farmacéuticos profesionales
asistenciales relacionados con la dermatologia:
Dispensacion, Indicacion y Seguimiento
farmacoterapéutico

-Técnicas de analisis utilizables en farmacia
comunitaria: andlisis de piel, determinaciéon de

parametros biofisicos de la piel
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-Herramientas  (dermoanalizadores y  otra

aparatologia)

- Investigacion desde la farmacia comunitaria
Nota: informacion adaptada de cursos académicos y profesionales relacionados a la dermocosmeética,
AMIR Dermocosmética y Formulacion (2021)., Farmaschool (2021)., Inesem Business School (2021).,
Tech Universidad Tecnoldgica (2021)., Universidad Complutense de Madrid (2020)., Universidad Nacional
Auténoma de México (2019)., Universidad de Salamanca (2018)., Universidad Internacional de La Rioja
(2020)., Universidad Nacional de Educacion a Distancia (2020)., Universidad San Pablo (2021).,
Universitas Miguel Hernandez (2020)., y Universitat de Barcelona (2021).

Para establecer el perfil del profesional farmacéutico que se desempefia en el &rea de la
dermocosmética se tomo en cuenta todo el analisis sobre las competencias generales de los
farmacéuticos en Costa Rica brindadas por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (ColFar,
2014, p. 2-3), asi como el perfil académico profesional de la persona farmacéutica asistencial
expuesto por Badilla, et al. (2018) y resumido en la tabla 11, ademés los temas incluidos dentro
del concepto de la dermocosmeética representados en la tabla 12 y finalmente la entrevista a la Dra.
Arianna Vargas Cordero farmacéutica experta en dermocosmética adjuntada en el Apéndice 6, de
la cual se hizo referencia a la respuesta de la pregunta 3 que tiene que ver con el perfil que deberia
tener un farmacéutico comunitario que se especialice en esta area.

En ese orden de ideas, la actividad de atencion farmacéutica segun el cédigo de ética
farmacéutica del (ColFar, 2017, p. 2) comprende todas las actuaciones en el ambito clinico,
orientadas a la asistencia del sujeto como lo son: la indicacion de medicamentos que no requieren
prescripcion; la dispensacion e informacion de medicamentos; la prevencién de enfermedad; la
educacion sanitaria; la farmacovigilancia; el seguimiento farmacoterapéutico; y todas las
relacionadas con el uso racional del medicamento.

Con respecto a lo anterior, se puede deducir que en el caso de la dermofarmacia como una
especialidad farmacéutica establecida por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica y definida
como una “rama de la Farmacia cuyo objeto es una parte delimitada de ella, sobre la que el
profesional farmacéutico posee conocimientos, habilidades y destrezas muy precisos” (ColFar,
2013, p. 1), un profesional farmacéutico comunitario que se desempefie en esta area deberia
cumplir con esas mismas acciones trasladadas desde la atencion farmacéutica a la atencion
dermofarmacéutica.

Donde el rol asistencial del farmacéutico que es definido como la “actividad farmacéutica

orientada a servir a la poblacién en sus necesidades farmacéuticas, en procura del uso racional de
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medicamentos y otros productos de interés sanitario” (ColFar, 2017, p. 4), estaria dirigido también:
a la indicacion farmacéutica de productos para el cuidado de la piel que no requieren prescripcion;
a la dispensacion ya sea por demanda o prescripcion acompafada de toda la informacion acerca de
productos dermocosméticos; a la prevencion de enfermedades identificando signos y sintomas, no
para diagnosticar pero si para evaluar, detectar y asi poder decidir si hacer una intervencion
farmacéutica o bien hacer una derivacion médica; a la educacion con respecto al buen uso de los
dermocosméticos para garantizar una adherencia al cumplimiento y eficacia del tratamiento
dermocosmeético; a la cosmetovigilancia; y al seguimiento de todas la indicaciones que se realicen
en el cuidado de la piel y todas las actividades relacionadas con el uso racional de los productos
dermocosméticos.

No obstante, para poder realizar con éxito dicho rol el farmacéutico debe cumplir con
actitudes como el desarrollo profesional continuo para que sea un profesional en constante
crecimiento en conjunto con las demandas de la sociedad; respecto a esto en la entrevista del
Apéndice 6 la experta comparte que esta area es como “una nueva farmacologia” ya que hay una
gran variedad de principios activos en los productos cosméticos que no se ven en la universidad,
ademas informacion en internet que no es veridica por ende el farmacéutico debe tener la curiosidad
de querer aprender, investigar y capacitarse constantemente.

Asimismo el farmacéutico debe contar con habilidades de adaptacion a los retos de estos
cambios, también de nuevo la Dra. Arianna Vargas Cordero afiade que “las consultas con quejas y
reacciones alérgicas de algun producto cosmético suceden muy frecuentemente y hay que tener la
capacidad para poder resolverlas, también debe tener mucha empatia”; por otro lado, el rol
asistencial y resolutivo propio del farmacéutico debe dar respuesta a las necesidades del paciente,
cliente o consumidor, tomando en cuenta sus conocimientos en ciencias basicas, biomédicas,
practica farmacéutica y sociales y humanidades; asi como en los temas mas importantes en
dermocosmética expuestos en la tabla 12 y su aplicacion en la practica; asimismo sus actitudes,
habilidades y destrezas en la toma de decisiones con base en su pensamiento critico y cientifico.

Ademas de la parte clinica, tal como se ha mencionado en la tabla 12 es fundamental el
conocimiento y aplicabilidad en mercadeo, comunicacion y comercializacion aplicado al sector
cosmético para destinar un espacio para estas consultas en la farmacia y asi poder gestionar de
forma integral los productos, las herramientas y las técnicas de andlisis utilizables en la farmacia

comunitaria para desempefiarse en el area de la dermocosmética, al respecto la experta en la
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entrevista menciona que “en dermocosmética al ser algo mas aspiracional, es mas la competencia
y también entran los cosméticos que se venden en otros lugares, nos quitan clientes, entonces
pienso que el farmacéutico comunitario también debe estar capacitado en mercadeo y en ventas,
tiene que entender que es lo que su cliente quiere, conocer bien el entorno, descubrir el tipo de
cliente que tiene; si es un cliente que no tiene problema en pagar productos costosos, porque al
final es una categoria costosa por eso es que también nos ayuda con la rentabilidad de la farmacia
porque da mucho margen de ganancia”.

Por lo que en efecto una Optima atencion farmacéutica en dermocosmeética va a permitir
satisfacer las necesidades cutaneas de los pacientes en una farmacia comunitaria ademas de eso la
Dra. Arianna Vargas Cordero enfatiza que el farmacéutico en este &mbito de la dermocosmética
“también debe ser organizado y llevar con los pacientes un seguimiento y un perfil cosmético de
cada uno, porque a la gente se le olvidan los productos que utiliza, entonces esto es fundamental
para llevar una buena atencion farmacéutica dermocosmeética”.

En efecto con todo lo expuesto anteriormente sobre el farmacéutico en el campo de accion
de la dermocosmética, ademéas con los conocimientos en los temas incluidos dentro de este
concepto que se dan a detalle en la tabla 12 y con el perfil de un profesional farmacéutico asistencial
que se muestra en la tabla 11 donde se incluyen habilidades, destrezas, valores, actitudes que debe
detener el farmacéutico para su desempefio en el area laboral, se asegurarian las buenas practicas
de farmacia, que son un “conjunto de procedimientos que responden a las necesidades de las
personas que utilizan los servicios farmacéuticos, con el fin de ofrecerles una atencién 6ptima y
basada en la evidencia” (ColFar, 2017, p. 3).

De modo complementario, a la Dra. Arianna Vargas Cordero en la entrevista adjunta en el
Apéndice 6, especificamente en la pregunta 5 se le consult6é su opinion acerca de como se podria
optimizar la atencion farmacéutica en dermocosmética en la farmacia comunitaria, a lo que ella
respondio en primera instancia que el farmacéutico debe estar capacitado para tener conocimiento
del producto del cuél va a hacer una recomendacion activa y asi optimizar el servicio, ademas a
nivel de mercadeo, la organizacion de la farmacia debe remodelarse de forma que la
dermocosmética tenga un papel importante como una categoria de destino que sea atractiva,
agradable y de facil acceso para los clientes “que esté en la entrada, que el paciente lo pueda tocar,
en mercadeo se le llama “touch points”, son esos lugares en que la persona puede tocar una textura,

tomar su producto, leerlo”, la experta asegura que esto optimizaria el servicio “el paciente va a
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tener mayor accesibilidad al producto, lo va a ver inmediatamente y rapidamente lo puede comprar,
entonces pienso que es modernizacion del local enfocado en la dermocosmética es una parte
importante”.

Asimismo, la existencia de un espacio especializado en la farmacia idealmente con
herramientas como el dermoanalizador para poder realizar un 6ptimo analisis de la piel del paciente
“medirle la hidratacion, que vea el tamafio de sus poros, que vea las manchas que tiene su piel con
mayor claridad para que entonces, el paciente entienda porque es que le estamos recomendando los
productos para el cuidado de su piel”.

Por afiadidura, la pregunta 6 del Apéndice 6 de la entrevista se enfocd en los deméas campos
de accion que puede tomar un farmacéutico que se especialice en dermocosmética, la experta
comentd que a la farmacia comunitaria es donde generalmente van a llegar las consultas
relacionadas con esta area, aun asi, el farmacéutico puede dirigirse también a la formulacion de
productos dermocosméticos “lo hace laboratorios FIDE, la gente que hace la crema parialito; es un
laboratorio grandisimo de preparaciones magistrales y me gusta mucho porque trabajan en conjunto
con dermatologos para hacer productos que ellos necesitan” a esto afiadio que en Costa Rica existen
un gran potencial para formular este tipo de productos debido a la gran biodiversidad que existe en
el pais. Finalmente afiadi6 que el farmacéutico una vez que tenga una éptima formacion en el area
puede también dedicarse a la capacitacion de colegas, a impartir asesorias a empresas, asi como a

personas y casas individuales.

Anélisis de la variable sobre la necesidad de un curso de capacitacion en dermocosmética
dirigido a regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes en los cantones
de estudio

Para el analisis de esta variable, en primera instancia fue aplicado el instrumento afiadido
en el Apéndice 3 a la poblacién de estudio siguiendo la metodologia que se describi6 en el capitulo
I1l. Los indicadores de cada variable permitieron el andlisis de la misma en este capitulo, los
resultados se comentan en adelante y se justifican utilizando referencias bibliogréaficas de las cuales
algunas también fueron utilizadas en el capitulo Il, ademas del apoyo de distintas respuestas de la
entrevista a la experta adjuntada en el Apéndice 6.

Analisis de las caracteristicas demograficas de los participantes.

Para el segundo objetivo especifico la poblacién de estudio se establecié a un total de 50

farmacias independientes mostradas en el Apéndice 4, donde los cantones de estudio fueron
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destinados a Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia
de Alajuela. No obstante, como puede observarse en la tabla 13 no se obtuvo el 100% de la
respuesta esperada en todas las farmacias independientes de los cantones de estudio que fueron
establecidos inicialmente; esto a causa de que a dicha poblacion se le descontabilizaron las
farmacias que se encontraron cerradas de forma permanente y ademas, las farmacias en las que no
se obtuvo participacion en el estudio por falta de respuesta; por consiguiente se obtuvo una muestra
total de 37 farmacias distribuidas en: 5 farmacias en el canton de Atenas, 9 en Grecia, 5 en Naranjo,
4 en Palmares, 5 en Poas, 4 en San Ramon, 2 en Sarchi y 3 en Zarcero; para una respuesta total del

76% (37) de la poblacion establecida en el estudio.

Tabla 13. Respuesta obtenida en los cantones de estudio

Respuesta Cantidad esperada Cantidad obtenida Porcentaje (%)
Atenas 8 5 63%
Grecia 10 9 90%
Naranjo 7 5 71%

Palmares 5 4 80%

Poéas 5 5 100%

San Ramén 7 4 57%
Sarchi 2 2 100%
Zarcero 6 3 50%

Total 50 37 76%

Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Desde el punto de vista de Palladino (2010), la demografia es la ciencia que estudia las
poblaciones humanas, y trata de forma cuantitativa su dimension, su estructura, su evolucion y sus
caracteristicas generales; datos que son de suma importancia tanto para la definicion de necesidades
como para las estrategias de intervencion. Por esta razon, en la encuesta fueron incluidas preguntas
demograficas que caracterizaron de forma general a la poblacién de estudio, para posteriormente
desarrollar el andlisis situacional sobre la necesidad que tiene esta poblacion de un curso de

capacitacion en dermocosmética.
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Figura 15. Género de los regentes de las farmacias en los cantones de estudio

Femenino

= Masculino

Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Figura 16. Edad de los regentes de las farmacias en los cantones de estudio

18-30

16; 43%
30-40
17; 46% . Ao

m50-60

E61 0 mas

Nota: elaboracién propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Como se puede visualizar en la figura 15, el 89% (33) de los regentes encuestados
pertenecen al género femenino y solo el 11% (4) al masculino. Asimismo, en la figura 16 se observa
que con respecto a la edad de los mismos el 46% (17) tienen edades entre los 30-40 afios de edad,
de forma similar un 43% (16) de las edades de los regentes encuestados oscilan entre los 18-30
afios. Del mismo modo, pero en menor proporcién un 8% (3) de los regentes poseen edades entre

los 40-50 y solo un 1% (3) de la poblacion estudiada representa a las edades entre los 50 y 60. Por
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lo que la mayor cantidad de regentes encuestados fueron mujeres en edades que comprenden desde

los 18 hasta los 60 afios de edad.

Figura 17. Universidad en que los regentes de las farmacias en los cantones de estudio

culminaron sus estudios en Farmacia

Universidad de Costa Rica
(UCR)

7, 19% Universidad Internacional de
las Américas (UIA)

Universidad de las Ciencias
Médicas (UCIMED)

m Universidad Iberoamericana
(UNIBE)

m Universidad Latina de Costa
Rica

3; 8%
16, 43%

m Otra

Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Tal como se aprecia en la figura 17, el 43% (16) de los regentes farmacéuticos encuestados
culminaron sus estudios en Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas (UIA), de la
misma manera el 30% (11) en la Universidad Iberoamericana (UNIBE), y en ese mismo sentido el
19% (7) correspondié a regentes farmacéuticos egresados de la Universidad de Costa Rica (UCR)
y el 8% (3) a egresados de la Universidad de las Ciencias Médicas (UCIMED). Por tanto, los
encuestados correspondieron a regentes farmacéuticos que culminaron sus estudios en
universidades de Costa Rica distribuidos entre la UIA, UNIBE, UCR y UCIMED.
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Figura 18. Afios de experiencia en regencia farmacéutica que posee la poblacioén establecida en

los cantones de estudio

m Menos de 1 afio

m De 1-5 afnos

De 5-10 afios

Mas de 10 afos

Nota: elaboracién propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Con base en los datos obtenidos en la figura 18, se determina que el 43% (16) de los regentes
que fueron encuestados poseen méas de 10 afios de experiencia en regencia farmacéutica, asimismo,
el 33% (12) de la poblacion de estudio tiene de 1-5 afios de experiencia en regencia farmacéutica
y el 24% (9) representa a los regentes que tienen de 5-10 afios de experiencia. Por lo que, la

experiencia en regencia de los encuestados oscila entre 1 a mas de 10 afios.

Analisis de las preguntas relacionadas con la dermocosmética.

Para analizar la necesidad de un curso de capacitacion en dermocosmética dirigido a
regentes farmacéuticos de farmacias independientes de los cantones de interés, en la encuesta
fueron planteadas preguntas en las que su respuesta refleja tanto el conocimiento en la definicion
de un producto dermocosmético, como en terminologia basica relacionada con este tema y aspectos
tedricos basicos; del mismo modo se tomaron en cuenta preguntas de opinion sobre la importancia
e interés en distintos aspectos relevantes para esta investigacidn, dichos resultados se plasmaron a

continuacion.
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Figura 19. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la definicién de un producto

dermocosmético o cosmecéutico

m Cosmeético que contiene
principios activos en los que se
requiere una prescripcion
médica

B Es sindnimo de cosmético

Productos que tienen un
principio activo farmacoldgico y
una hierba

Un producto cosmético con
efecto terapéutico que funciona
como complemento en distintas
enfermedades de la piel

No responde

Nota: elaboracién propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Segun Asz, et al. (2019) los productos dermocosméticos son cosméticos con efecto
terapéutico que funcionan como coadyuvantes en distintas enfermedades de la piel. En el grafico
anterior se puede visualizar que el 89% (33) de los regentes farmaceuticos encuestados conoce la
definicion de una producto dermocosmético (cosmecéutico) y solo el 11% (4) de los encuestados
opinG que un dermocosmético es un “cosmético que contiene principios activos en los que se
requiere una prescripcion médica”, no obstante, en palabras de Draelos (2009) los cosmecéuticos
son cosmeéticos con fines multiples que hacen mas que aromatizar y colorear la piel, estos pueden
conseguirse sin receta médica; ademas de acuerdo con Pandey, et al. (2020), estos productos
figuran una generacion de productos cosméticos que brindan efectos que van mas alla de la
ornamentacién cosmética, pero aun asi no califican para un producto farmacéutico.

Debido a esto, Garbayo (2017) manifiesta que un producto dermocosmético se destina a la
aplicacion cuténea y “se sitla entre el cosmético clasico y el medicamento topico dermatoldgico,

entre la belleza y la salud de la piel” (parr. 5).
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Figura 20. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre el significado de las siglas INCI en

los productos cosméticos
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

En palabras de la (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS],
2006, p.2) asi como Suay, M. M. y Suay, M. I. (2020), la abreviatura INCI es la nomenclatura
internacional de Ingredientes Cosméticos, esta terminologia fue creada por COLIPA (Asociacién
Europea de Cosméticos, Productos de Tocador y Perfumeria) y fue aprobada en mayo de 1996 por
parte de la Unién Europea, dando respuesta a la falta de un sistema internacional de identificacion
para los ingredientes que componen los cosméticos. La misma es utilizada para el etiquetado de
los ingredientes en el embalaje de los productos cosméticos, ademas para el registro de estos
productos ante las administraciones sanitarias; a propdsito, es un requisito indicar la composicion
cuantitativa en orden decreciente de concentracion en los componentes de la formulacion, también
debe indicarse la caducidad del producto, asi como las precauciones de uso.

Respecto a esta terminologia, en la figura 20 se puede notar que el 43% (16) de los regentes
encuestados no respondid a esta pregunta, con lo que se puede deducir que no conocen el
significado de esta abreviatura; por su parte el 35% (13) de los farmacéuticos representé al grupo
que conoce el significado correcto y en el 14% (5) y 8% (3) restantes se nota una confusion en este

término en respuesta a que son “las normas internacionales para ingredientes inertes en productos
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cosméticos” y “los ingredientes cosméticos naturales internacionales” respectivamente. Por lo que
en efecto la mayoria de los encuestados no conoce esta terminologia basica.

Figura 21. Sobre la importancia que tiene la dermocosmética en la farmacia de comunidad para

los regentes farmacéuticos en los cantones de estudio
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Tal como se visualiza en la figura anterior, el 95% (35) de los regentes farmacéuticos
encuestados considera importante el area de la dermocosmética en la farmacia de comunidad.
Adicionalmente en la pregunta 9 de opinion abierta que se encuentra en el Apéndice 3, uno de los
encuestados que respondié afirmativamente; agregd que “Muchas de las personas consultan
primero en la farmacia antes de acudir al dermatologo”. En efecto, tal como lo expone Madrigal
(2014) en su estudio, el campo cosmético y de cuidado personal son areas de la profesion que atrae
a muchas personas, ya que gran parte de las consultas que llegan a la oficina de farmacia conciernen
a este tema.

Asimismo en el estudio de Pereira, et al. (2018), donde qued6 evidenciada la demanda de
servicios farmacéuticos en Costa Rica, en esta las intervenciones relacionadas con productos
cosméticos y de cuidado personal superaron levemente a los servicios de medicién de presion
arterial, glicemia o perfil lipidico asi como la aplicacion de inyectables; sumado a esto, la tendencia
en la sociedad de autogestionar su salud, al acudir al profesional farmacéutico para pedir consejo
u orientacion sobre los productos adecuados que les provean una piel sana y saludable, mencionado
por Fernandez, et al. (2012).

Al respecto, la Dra. Arianna Vargas Cordero en la pregunta 1 del Apéndice 6 sostiene que

el papel del farmacéutico es el mas importante a nivel de la industria cosmetica ya que
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trascendentalmente el farmacéutico es el profesional que ha tenido participacion en todos los
procesos desde la creacion de los productos cosméticos seleccionando componentes activos y
tomando accidn en el control de calidad de los mismos “el farmacéutico forma parte importante
del desarrollo de los productos cosméticos entonces tiene un papel fundamental con estos”.

Asimismo, alude que “en la farmacia comunitaria como profesionales brindamos atencion
primaria, nosotros no pretendemos curar enfermedades sino mas bien prevenirlas. Pienso que ahora
hay una tendencia mas hacia la medicina preventiva, en lo que el cuidado de la piel viene a ser una
parte o una funcion muy importante para el farmacéutico porque nosotros tenemos que preservar
la salud de la piel y preservar el hecho de que el paciente esté lo mas sano posible y no esté cayendo
siempre en la enfermedad y que si en caso contrario, ya este se encuentra en la enfermedad,
ayudarlo a que salga lo mejor posible de esta”.

No obstante, del 5% (2) de los encuestados que dio una respuesta negativa sobre la
importancia de esta area en la farmacia comunitaria, justificaron con: “Depende de la comunidad,
donde no hay dermatélogo se vende poco estos productos” y “No son muy buenos a mi parecer”.
Sin embargo, desde el punto de vista de Escudero (2015) y Mufioz (2010) en la farmacia el mercado
de productos cosméticos y destinados al autocuidado estd cada vez mas en auge, a pesar de que
existe numerosa competencia que logra quitar mucha ventas de estos productos que son de venta
originaria en las farmacias, estos establecimientos pueden competir no en precio, sino brindando
un valioso consejo farmacéutico si cuentan con profesionales sanitarios conocedores de estos
productos, al brindar un dermoconsejo personalizado con el valor afiadido de la informacion,
consejo profesional y seguimiento.

Ademas, como expone Escudero (2015), los servicios asociados con la Oficina de Farmacia
“refuerzan el concepto de cuidar la salud del paciente mas all& de un medicamento” (p. 142); debido
a que cada vez aumenta mas la cultura del autocuidado, hacia el cuidado del cuerpo y la prevencién
primaria a nivel social, de lo cual la farmacia puede tomar ventaja al contar con una gran
experiencia y conocimiento en el campo médico.

Por otro lado, Draelos (2009) alude que los cosmecéuticos deben ser testados clinicamente
para determinar su eficacia y garantizar un beneficio cutdneo comprobado, asi también para
fundamentar las afirmaciones de marketing impuestas. Generalmente, las pruebas clinicas en

humanos se llevan a cabo por un laboratorio de investigacion o un dermatélogo donde existen
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pardmetros definidos para corroborar su eficacia. Por tanto, la autora afirma que los cosmecéuticos
son una combinacion entre la estética de un cosmético con la eficacia de un farmaco.

Aun asi, Draelos (2009) menciona que existen limitaciones gubernamentales para las
afirmaciones de eficacia ya que esta solo puede evaluarse en términos de su capacidad para mejorar
la apariencia de la piel por ende no se pueden realizar estudios de biopsia u otras evaluaciones
invasivas porque esto indicaria que el cosmecéutico demostrd efectos farmacoldgicos en lugar de
beneficios cosméticos; no obstante la autora sostiene que la industria de los cosméticos hace un
excelente trabajo al autocontrolar la seguridad y la eficacia de los productos introducidos en el

mercado.

Figura 22. Capacitacion recibida por los encuestados en el area de la dermocosmética
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Nota: elaboracién propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)
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Figura 23. Medios por los cuales se han capacitado los encuestados en el area de la

dermocosmeética
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Figura 24. Temas de la dermocosmética en los que se han capacitado los encuestados
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

En la figura 22 se aprecia que el 68% (25) de los regentes farmacéuticos encuestados no
han recibido capacitacion en el area de la dermocosmética, mientras que el 32% (12) de los
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encuestados afirma haberse capacitado en esta area. Del porcentaje afirmativo tal como se nota en
la figura 23, el 65% (9) asegura haberse capacitado a través de visita médica, el 14% (2) por medios
autodidactas, en ese mismo sentido un 7% (1) a través de modalidad virtual, asi como un 7% (1)
se ha capacitado de forma presencial y el 7% (1) restante afirma haberse capacitado mediante
simposios, visita médica, autodidacta, modalidad virtual y presencialmente.

De estas opiniones en la figura 24 se visualiza que los 12 farmacéuticos se han capacitado
en patologias dermatologicas, asi como 10 también se han capacitado en proteccion solar, 7 afirman
haberse capacitado en hiperpigmentacion, 6 en arrugas, también de nuevo 6 aseguran haber
recibido capacitacion en rutina para el cuidado de la piel sana, 1 en cosmética ungueal, 1 en

cosmeética capilar y del mismo modo 1 en principios activos de los cosméticos en los productos.

Figura 25. Interés de los encuestados por capacitarse en el area de la dermocosmeética
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Nota: elaboracién propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

A pesar de que en la figura 22 el 32% (12) de los farmacéuticos encuestados ejercientes en
farmacia comunitaria afirma haberse capacitado en uno o varios temas correspondientes al area de
la dermocosmética, tal como se observa en la figura 25 el 100% (37) de los encuestados afirmaron
tener interés en recibir capacitacion en esta area. Relacionado con esto Andrés, et al. (2020) gracias
a su estudio conocio las preferencias de los farmacéuticos comunitarios de Pontevedra en relacion
con la formacion continuada esto lo realizo a causa de la numerosa existencia de posibilidades
metodoldgicas en la formacion continuada, por esto a los autores les resultd necesario conocer las
gue se adaptan mejor a las necesidades y conveniencias de los destinatarios, en su investigacion la

modalidad semipresencial (contenidos tedricos online y talleres presenciales) o totalmente online
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fueron las modalidades preferidas, asimismo entre las materias formativas mas demandadas estuvo
la dermocosmeética.

A propésito, Madrigal (2014) evalud el uso de estrategias pedagogicas asincrénicas para
profesionales farmacéuticos mediante el disefio de un curso virtual de Cosmetologia y
Dermofarmacia, este curso se llevd a cabo durante dos meses, dividido en ocho mddulos
individuales; posterior a la realizacion del curso més del 90% de los profesionales que culminaron
el mismo concluyeron en que la estrategia fue muy importante, interesante y util por lo que los
autores afirman que esta estrategia pedagogica es efectiva como una forma de promover la
actualizacién profesional de farmacéuticos que por sus labores o distancia no pueden acceder a
capacitaciones presenciales. Respecto a lo anterior, cabe destacar que gracias a los presentes datos
recopilados de la encuesta de opinion y a los estudios de Andrés, et al. (2020) y Madrigal (2014)
en el tercer objetivo se propuso un mddulo de capacitacion virtual como una herramienta de
capacitacién en esta area.

Adicionalmente se le pregunté a la Dra. Arianna Vargas Cordero, farmacéutica y master en
dermocosmética su opinion acerca de la necesidad de capacitaciones en el area de la
dermocosmética en Costa Rica (pregunta 2, Apendice 6), a lo que ella respondid si,
definitivamente pienso que hace mucha falta en Costa Rica informacion, estamos muy atrasados
en comparacién con lo avanzado que esta Europa, por ejemplo, Espafia, Francia, Inglaterra, entre
otros”. Afiadid que Costa Rica esta apenas esta iniciando en este mundo de la dermocosmeética por
lo que hacen falta capacitaciones no solo a nivel tedrico sino también a nivel de mercadeo y ventas,
ya que esta es un area muy dindmica que todos los dias cambia.

Adicionalmente, mencion6 que incluso en el tipo de farmacias en Europa, se han dado
cuenta que el producto dermocosmético forma parte mayoritaria en la venta, entonces detras de
esto ya hay todo un estudio de mercadeo en el que ya se sabe qué es lo que los consumidores buscan
y cual es la categoria que mas va a dar ganancia en la farmacia, “porque la farmacia es un
establecimiento de salud pero también es un negocio, del que también tenemos que velar por la

rentabilidad del mismo”.
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Figura 26. Temas de mayor interés por parte de los encuestados para recibir una capacitacion

en dermocosmética
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Para la pregunta 14 del Apéndice 3 se interrogo a los farmacéuticos encuestados acerca de
los temas de mayor interés para recibir una capacitacion en dermocosmética, el resultado de esto
se aprecia en la figura 26, donde la capacitacion en patologias dermatoldgicas obtuvo la puntuacién
mayor con un total de 32 selecciones comprendidas por un orden de interés que se establecid en
columnas con una numeracion del 1 al 4 donde 1 se referia al tema de mayor interés y los demas
de interés consecutivo; de la misma manera la proteccion solar obtuvo una puntuaciéon de 25
selecciones, asi como 22 selecciones para el fotoenvejecimiento, 21 para la hiperpigmentacion, 18
selecciones correspondiente a rutina para el cuidado de la piel sana, 9 para principios activos
cosmeéticos, 4 para cosmética capilar y 3 para cosmética ungueal. Por lo que los 4 temas de mayor
interés fueron la capacitacion en patologias dermatoldgicas, proteccion solar, fotoenvejecimiento
e hiperpigmentacion, respectivamente. Estos cuatros temas fueron considerados para la propuesta
de la herramienta de capacitacion que se desarroll6 en el objetivo especifico 3.

De modo complementario, a la farmacéutica experta en el area de la dermocosmeética se le
entrevistd acerca de los temas maés relevantes en dermocosmetica en los que puede actuar el
farmacéutico comunitario (pregunta 4, Apéndice 6), al respecto ella expuso que el tema mas

importante es la fotoproteccion ya que crear conciencia con respecto a la prevencién del cancer de
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piel tal como lo hacen los dermat6logos es una labor que hace falta en los farmacéuticos, y
menciona que esto es especialmente importante en Costa Rica, donde el cancer de piel es el que
tiene mayor incidencia en el pais, al respecto afiade que “ la fotoproteccion seria el tema mas
importante en el que la atencion farmacéutica puede tener un papel muy importante con respecto a
la prevencion de la enfermedad, recordarle a la gente como se puede hacer la revision de lunares y
poder prevenir el cancer de piel, porque si lo agarras a tiempo tenés un 90% de probabilidad de
supervivencia, entonces ahi es donde uno se da cuenta que la prevencion es muy importante y la
informacidn adecuada al paciente va a ser fundamental”.

Del mismo modo, se suma el tema de fotoenvejecimiento donde la experta plantea que
“como la dermocosmética es algo muy aspiracional, de belleza, de sentirse bien y de autoestima,
pienso que también es muy relevante la parte de fotoenvejecimiento, o sea, ya después de pasar de
la parte de proteccion de la piel, mas bien pasar a todos los dafios que nos causa el sol; arrugas,
manchas, que son cosas de la textura de la piel que a la gente le gustaria corregir y uno como
farmacéutico también tiene la posibilidad de intervenir ahi”.

Asimismo, refiere que la capacitacion en las patologias dermatolégicas mas comunes es
béasico, para asi poder saber hasta donde se puede ayudar al paciente y en qué momento se debe
remitir al dermat6logo “nosotros nos capacitan en fisiopatologia para identificar una patologia, no
debemos tratarla, pero si la podemos identificar y remitir al dermatélogo”, ademas enfatiza que las
enfermedades dermatoldgicas como el acné no se curan en la farmacia sino en el dermatélogo, en
la farmacia solamente se ofrecen cuidados complementarios “uno también como farmacéutico tiene
que estar claro hasta donde llega su labor; nosotros somos especialistas en medicamentos y en este
caso en dermocosmética, no diagnosticamos enfermedades, entonces si necesitamos trabajar en

conjunto con el dermatdlogo y no irrumpir en su labor”.
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Figura 27. Conocimiento de los encuestados sobre el factor de proteccion solar (FPS)
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Sewell, et al. (2019) definen el SPF como la proporcion de dosis minima de luz solar
incidente que puede producir quemaduras solares en la piel con el protector solar, contra la dosis
que provoca la misma reaccién cutanea sin protector solar. Los autores ademas afirman que el SPF
es una medida de proteccion UVB, por ende, no proporciona informacion referente a la cobertura
UVA. Del grafico anterior se puede notar que el 70% (26) opin6 que el FPS corresponde a “la
medida de proteccion UVA y UVB” siendo la opcion con mads respuestas, por su parte el 16% (6)
de los encuestados decidio no responde a esta pregunta, de lo cual se puede deducir que no conocen
en absoluto el significado de esta abreviatura, del mismo modo el 11% (4) de los regentes afirmo
que esta abreviatura concierne a “la medida de proteccion UVA”, mientras que solo el 1% de los
encuestados conoce el verdadero significado de esta abreviatura. En efecto, la mayoria de los
encuestados no reconocen la medida de proteccion que brinda un FPS en los productos

dermocosmeéticos.
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Figura 28. Andlisis de la capacitacion recibida por los encuestados en proteccion solar
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

La figura anterior demuestra que solo 1 de los 10 encuestados representados en la figura 24
que afirmaron haber recibido capacitacion en proteccion solar reconoce este concepto basico de los
protectores solares, el cual es la medida de proteccién UVB que brinda el FPS en los productos
dermocosmeéticos que lo contienen; a su vez 6 confundieron este término respondiendo que el FPS
corresponde a “la medida de proteccion UVA y UVB” y ademés los 3 encuestados restantes
decidieron no responder a esta pregunta. Con esto se puede deducir que la capacitacion que han

recibido 9 de los 10 regentes en proteccidn solar no es satisfactoria.
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Figura 29. Conocimiento de los encuestados acerca del tratamiento dermocosmético basico
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Nota: elaboracion propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Teniendo en cuenta a Sanchez (2019) “los emolientes constituyen el tratamiento no
farmacolodgico basico de las pieles atopicas” (p. 65), en la dermatitis atdpica existen mutaciones
genéticas que como consecuencia provocan disfunciones en la barrera epidérmica que suelen
agravarse con factores ambientales como falta de humedad, infecciones, sudor, entre otras; de
dichas disfunciones la consecuencia mas clara es la pérdida de agua que provoca sequedad cutanea,
picor, inflamacion, enrojecimiento y aparicion de eccema. Debido a esto es basico que las personas
con dermatitis atdpica apliquen diariamente una crema emoliente que mantenga su barrera cutanea
en Optimas condiciones de hidratacion, sana y sin lesiones.

Hecha la consideracion anterior, en la figura 29 puede visualizarse que el 70% (26) de los
farmacéuticos encuestados conoce el tratamiento dermocosmético basico de una patologia comuin,
en este caso la dermatitis atdpica que segln la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia
“es la enfermedad inflamatoria cronica de la piel mas frecuente en la infancia, pero también
presente en adolescencia y adultos” (AEDV, 2020, p. 4); por su parte el 19% (7) no respondié a
esta pregunta, de lo cual se puede deducir que no tienen conocimiento en este tema, asi como el
8% (3) y el 3% (1) restantes que respondieron que dicho tratamiento hace referencia a los
queratoliticos y a los retinoides respectivamente. En efecto, la mayor parte de los encuestados (26)
conocen sobre esta patologia y su cuidado dermocosmeético basico, sin embargo, la otra proporcién
(11) de los encuestados no tiene un conocimiento adecuado 0 no conoce en absoluto acerca de este

tratamiento dermocosmeético basico para una patologia comun.
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Tener conocimiento en este tipo de temas de la dermocosmética es importante ya que como
menciona Sanchez (2019) la mayoria de los pacientes con dermatitis atopica utiliza como terapia
farmacologica corticoides tépicos de forma ocasional; en los cuales, entre mas hidratada e
inalterada se encuentre la piel, mejor sera la penetracion del medicamento y asimismo su efecto, lo
que permitird aplicar el farmaco en menores cantidades o por un periodo de tiempo menor. Andujar,
et al. (2015) afiade que es comun que en la farmacia comunitaria las personas acudan al
farmacéutico como primer recurso de atencion primaria para consultas sobre afecciones
dermatoldgicas; debido a esto es de gran importancia que la atencion farmacéutica sea optima, ya
sea para informar, asesorar e indicar al paciente las medidas higiénico-dietéticas y productos
sanitarios adecuados o tener la capacidad de derivar el caso al medico especialista.

Figura 30. Conocimiento de los encuestados sobre los agentes exfoliantes de la piel
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Nota: Elaboracién propia, adaptada de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos (2021)

Martin, et al. (2011) exponen a los hidroxiacidos como compuestos con beneficios
cosméticos, divididos en distintas clasificaciones, entre estas: los o- hidroxiacidos, B-
hidroxiacidos, polihidroxiacidos y acidos bidnicos. Bissett (2009) explica que el mecanismo de
estos acidos esta implicado en la exfoliacion quimica del estrato corneo por quelacion de los iones
de calcio de la epidermis involucrado en la cohesion célula-célula, provocando una
desestructuracion celular, con consecuente descamacion que da como resultado efectos de mejora
en la textura de la superficie de la piel y la apariencia del color. En palabras de Azcona (2006), la

exfoliacion es “la eliminacion de las capas méas superficiales de la piel, consiguiendo un
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adelgazamiento del estrato corneo” (p.56). Segin Martin, et al. (2011) tanto los a- hidroxiacidos
como los B- hidroxiacidos cumplen funciones en la disminucion de hiperqueratinizacion de la piel
y reparacion de la epidermis.

Hecha la consideracion anterior y con la informacién brindada en la figura 30 se puede
observar que solamente el 16% (6) de los encuestados reconoce a los hidroxiacidos como agentes
exfoliantes de la piel, mientras que el 30% (11) de los encuestados eligié no responder a esta
pregunta, de lo cual se entiende que esta proporcidn no conoce la clasificacion de estos principios
activos en los productos cosmeticos; del mismo modo la proporcion de los farmacéuticos
encuestados que respondio “acido ascorbico y tocoferol” 21% (8), “retinoides” 22% (8) y “azucares
(como el acido hialurénico)” 11% (4). Todo lo anterior, refiere que la mayoria de los regentes
farmacéuticos que fueron encuestados no posee un conocimiento en dermocosmeética que les

permita clasificar estos principios activos presentes en productos dermocosméticos.

Analisis de la variable acerca de la propuesta de un médulo de capacitacion virtual en el tema
de dermocosmética dirigido a los regentes farmacéuticos en las farmacias de estudio

El tercer objetivo especifico de esta investigacion consistio en desarrollar la propuesta de
un maddulo de capacitacion virtual como un sustento a las deficiencias en conocimiento, manejo,
asi como de mas interés por parte de los profesionales farmacéuticos de las farmacias de comunidad
independientes a los cuales fue aplicada la encuesta de opinion para el posterior analisis situacional
realizado en el objetivo especifico 2.

Los resultados de dicha encuesta revelaron la importancia de la dermocosmeética en el 95%
(35) de las farmacias de comunidad donde los regentes farmacéuticos encuestados ejercen su labor,
asi como el interés por recibir una capacitacion en esta area por el 100% (37) de los encuestados y
ademas, los principales temas en los cuales a los regentes les gustaria recibir dicha capacitacion,
que fueron: patologias dermatolégicas en primer lugar, proteccion solar en segundo lugar,
fotoenvejecimiento en tercer lugar e hiperpigmentacion en cuarto lugar. También fue notoria la
carencia de capacitacion que ha recibido la mayoria de los encuestados en esta area 68% (25) y el
desconocimiento en diversos temas basicos de la dermocosmética. Por ende, la propuesta del
modulo fue desarrollada con base en la evidencia mencionada, la propuesta completa se encuentra
en los Apéndices 7 y 8. Los resultados de esta herramienta de capacitacion se expondran a

continuacion.
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Propuesta de promocion del modulo.

Figura 31. Propuesta de afiche adjuntado por correo para la promocion del médulo

MODULO DE ACTUALIZACION
EN DERMOCOSMETICA

Médulo de actualizacion en dermocosmética
para egresados de Licenciatura en Farmacia

La Facultad de Licenciatura en Farmacia tiene el gusto
de invitarles al médulo "Atencion Farmacéutica en/
patologias dermatolégicas mas frecuentes” en
modalidad virtual.

Los interesados en recibir dicho médulo favor
llenar el formulario con sus datos personales

‘La dermofarmacia no es
vender cremas, s un
servicio genuinamente

farmaceutico y orientado

a la salud de las personas”

-Antonio Mingorance

Nota: elaboracion propia (2021) e imagen adaptada de Petro (2021)

Para dar a conocer el modulo, se enviara un correo a las farmacias comunitarias (los mismos
correos a los que fueron enviadas también las encuestas de opinion llevadas a cabo para el objetivo
especifico 2). Al abrir el correo se mostrara un afiche de invitacion al médulo donde se presentara
el titulo, asi como la Facultad de Farmacia de la entidad que esté a cargo de esta capacitacion, la
modalidad y en este mismo, se les pedira a los regentes interesados en recibir dicha capacitacion
llenar un formulario de Google Forms con sus datos personales, este sera adjuntado también en el
mismo correo como un link que les permitira a los regentes acceder automaticamente al formulario

para llenarlo.
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Figura 32. Propuesta de afiche informativo que sera adjuntado en el formulario

UALIZACION

Fecha de inicio:

Tiempo de inscripcion:

PROFESORADO EXPERTO EN EL AREA

Curso para egresados de
Licenciatura en Farmacia

jCONTACTANOS AHORA MISMO!

@ Correo electronico de la entidad

@ Pagina web de la entidad

' Numeros telefénicos de la entidad

0 Facebook de la entidad

Nota: elaboracion propia (2021) e imagen adaptada de Petro (2021)

Una vez que los regentes ingresen al formulario a través del link adjuntado en el correo de
promocién del mddulo, se encontraran con una pagina que incluird un afiche informativo (figura
32), en este sera incluida mas informacion para los usuarios que se hayan dirigido a llenar el
formulario, como: la fecha de inicio del mddulo, el tiempo de inscripcion, el publico a quién esta
dirigido, el profesorado que impartira el modulo y ademas el contacto de la entidad para atender
cualquier consulta.
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Figura 33. Propuesta del formulario que deben llenar los regentes interesados para recibir mayor

informacion acerca del médulo

Indicar su nombre completo.

Indicar su nimero de cédula con ceros vy sin
guiones.

Indicar el correo clectronico al que desea ser
contactado para brindar la  informacion
acerca del médulo.

Nota: elaboracién propia (2021)

Asimismo, al deslizar hacia abajo en la misma pagina del afiche informativo de la figura
32 se encontrara el formulario conformado por tres preguntas en las que el regente debera indicar
su nombre completo, su identificacion y el correo al que desea ser contactado para brindar la
informacion acerca del médulo (ver figura 33).

Una vez que los regentes farmacéuticos envien el formulario lleno, les serd brindada toda
la informacion pertinente acerca del mddulo a la direccidn de correo electronico que fue indicada
por los mismos. Esta informacion contemplara la duracion del modulo, las horas totales del mismo,
la fecha de inicio y de finalizacion del modulo, el periodo de matricula, el precio y las opciones de
financiamiento que puede facilitar la entidad que lo impartird. Ademas, para que haya una visién
mas amplia del mdédulo también se les brindaréa el temario general del mismo y los contenidos que

se abarcaran a lo largo de este; por altimo, se incluird el contacto de la entidad para realizar la
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inscripcion al modulo o para atender a cualquier consulta (esta propuesta se detalla en el Apéndice
7 de forma ilustrativa).

Propuesta del médulo.

Figura 34. Propuesta de pagina de acceso al campus virtual

Nombre de usuario

Contrasefia

ACCEDER

¢Olvidaste tu contrasefia’?

Nota: elaboracion propia (2021) e imagen adaptada de Freepik (2020c)

Posterior a la inscripcion del modulo, la entidad que impartira la capacitacion brindaréa un
nombre de usuario y una contrasefia que les permitira a los regentes farmacéuticos tener acceso al
campus virtual donde se encontrara todo el material informativo y académico. En la figura 34 se

muestra cdmo se visualizaria esta pagina de acceso al campus virtual.
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Figura 35. Propuesta de la pagina de acceso a los modulos inscritos

Actualizaciédn Farmacéutica Continua

Mis médulos

Médulo 1 Maédulo 2 Médulo 3 Médulo 4

s

9).
)

i
all

Atencion Farmacéutica en

patologias dermatolégicas Proteccion solar Fotoenvejecimiento Hiperpigmentacion
mds frecuentes
ACCEDER ACCEDER ACCEDER ACCEDER

Nota: elaboracion propia (2021) e imdgenes adaptadas de Wayhomestudio (2021), Freepic.diller (2018),
Freepik (2020a) y Freepik (2020b)

Al ingresar al campus virtual, el usuario se encontrara con la pagina principal que consiste
en la visualizacion y facil acceso a los modulos inscritos, en la figura 35 se muestra la propuesta
de disefio de esta pagina asi como el modulo propuesto para cumplir con el objetivo planteado, el
mismo concierne a la “Atencion Farmacéutica en patologias dermatoldgicas mas frecuentes”
debido que en referencia a la pregunta 14 del Apéndice 3 fue el tema escogido de mayor interés
para recibir una capacitacion por los regentes encuestados; del mismo modo se muestra una
propuesta de los tres mddulos consiguientes mas demandados por los regentes farmacéuticos
encuestados. Ademas, estos mismos temas fueron los mencionados por la Dra. Arianna Vargas
Cordero como los mas importantes en los que puede actuar el farmacéutico comunitario (ver

pregunta 4, Apéndice 6).
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Figura 36. Propuesta de la seccion 1 donde se encontrara la descripcion del médulo

frecuentes

Descripcién del médulo

El cuidado de la piel es indispensable para mantener
una buena calidad de vida, ya que representa el érgano
mds extenso del cuerpo, en caso contrario, como ocurre
con ciertas patologias congénitas o en amplias
quemaduras donde se carece de esta estructura, la vida
humana se ve amenazada, esté érgano es como un
espejo de salud y emociones donde muchas veces es el
sitio, asi como sus anexos, donde se manifiestan
enfermedades internas.

Nota: elaboracion propia (2021) e imagen adaptada de STEKLO_KRD (2021)

Figura 37. Propuesta de la seccién 2 donde se encontrara la descripcion del médulo

Nota: elaboracion propia (2021)

Posterior a la seleccion de acceso al madulo, el usuario tendré libre navegacion a todas las
secciones del mismo con solo deslizar hacia arriba o hacia abajo por la pantalla, inicialmente se
encontrara con dos secciones que conciernen a la descripcion completa del médulo, en la seccién
1 que se muestra en la figura 36 existira un boton para volver a la pagina principal donde se
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presentan todos los médulos inscritos para su facil acceso al contenido de cada uno, ademas una
breve descripcion de la importancia del cuidado de la piel, en la seccion 2 mostrada en la figura 37
se presentard una descripcion mas detallada acerca de la importancia del mddulo para el

farmacéutico de comunidad.

Figura 38. Propuesta de la seccion 3 sobre los objetivos de aprendizaje

Objetivos de
aprendizaje

r e Optimizar la atencidn farmacéutica en las consultas sobre
; . patologias relacionadas con problemas dermatoldgicos.

e Aumentar el potencial de la farmacia comunitaria en la

prevencidn, deteccidn y tratamiento de patologias

dermatoldgicas mas comunes.
e Brindar una formacién mds amplia a los profesionales

farmacéuticos en el campo de la dermatologia.

e Complementar la formacién del farmacéutico en temas de
farmacoterapia y productos coadyuvantes en la prevencion y
tratamiento de patologias dermatoldgicas.

e Brindar herramientas y protocolos de actuacién para
abordar de forma correcta las consultas acerca de
patologias dermatoldgicas.

Nota: elaboracion propia (2021)

Figura 39. Propuesta de la seccién 4 sobre las competencias esperadas para el farmacéutico

Competencias

e |dentificar las patologias y afecciones mdas comunes de la piel asi como todos aquellos casos que requieran
una derivacién médica.

e Distinguir problema cosmético de una patologia cutdnea, para su remisién al especialista.

e Realizar un seguimiento de las consultas o casos que se presenten en la oficina de farmacia en las que se
puede actuar como farmacéutico.

e Diferenciar los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos existentes para cada patologia o afeccidn.

e Identificar alteraciones capilares y del cuero cabelludo.

e |dentificar las alteraciones en ufias y faneras.

e |dentificar las alteraciones de la mucosa oral.

e Reconocer las afecciones dermatolégicas derivadas de procesos crénicos.

e Reconocer las afecciones dermatoldgicas derivadas del fratamiento oncoldgico y los cuidados para este tipo
de pacientes.

e Conocer las infecciones en la piel producidas por agentes patégenos.

e Conocer las patologias de la piel producidas por agentes externos.

e Reconocer las implicaciones cutdneas que tienen las enfermedades de transmisidn sexual.

Nota: elaboracién propia (2021)



147

Del mismo modo, la seccion 3 y 4 mostradas en la figura 38 y 39 respectivamente,
comprenderdn los objetivos de aprendizaje que se alcanzaran con el mddulo, asi como las

competencias esperadas para el farmacéutico que concluya dicha capacitacion.

Figura 40. Propuesta de la seccion 5 que incluye el temario del médulo

Nota: elaboracion propia (2021)

Figura 41. Propuesta de la seccion 6 que incluye el temario del médulo

Nota: elaboracién propia (2021)
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Conforme el usuario contintie su navegacion a través del campus en la seccion 5y 6 de las
figuras 40 y 41 respectivamente encontrara el temario completo del médulo, cabe sefialar que estos
contenidos fueron contemplados gracias al andlisis llevado a cabo en el objetivo especifico 2, en el
cual se revisaron exhaustivamente 12 planes de estudio en mddulos y cursos acadéemicos y
profesionales relacionados con la dermocosmética que se imparten a nivel internacional. Las

referencias de dichos cursos se muestran a detalle en el Apéndice 8.

Figura 42. Propuesta de la seccion 7 donde se visualizaran los docentes que impartiran el

modulo

Organizacién del mdédulo

Docentes expertos en el area

Nombre del docente Nombre del docente Nombre del docente
Breve descripcion de Breve descripcion de Breve descripcion de
titulos y experiencia titulos y experiencia titulos y experiencia

Nota: elaboracién propia (2021)

Consiguiente a las secciones del temario, se visualizara la seccion 7 que se muestra en la
figura 42 donde el usuario podra visualizar el profesorado que impartira el médulo y asimismo
conocera una breve descripcion de los titulos de los docentes y su experiencia relevante en los
distintos temas que se abordaran en la capacitacion.

Una vez que se haya definido la duracion del modulo y la distribucion de los temas por
parte de los docentes, se creard una seccion que muestre los contenidos semanales de cada tema,
los cuales van a comprender las disfunciones y alteraciones de la piel en cada afeccidn cutanea
para la identificacion de patologias en la farmacia comunitaria, los medicamentos en la prevencion
y tratamiento de cada afeccion, los productos dermocosmeticos y sanitarios utilizados como

coadyuvantes a la terapia farmacologica, los protocolos de atencidn farmaceéutica para saber como
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actuar ante cualquier afeccion cutanea de consulta en la farmacia, asi como los casos de derivacion
al médico.

Del mismo modo, se incluird en cada tema las actividades de aprendizaje que seran creadas
y evaluadas por los docentes, estas pueden incluir clases magistrales asincronicas, resolucion de
dudas a través del campus virtual, lecturas complementarias a los temas vistos en el médulo,
resolucion y analisis de casos clinicos; al final del médulo seré desarrollada una evaluacion global
que se realizara por los usuarios en un solo intento y debera aprobarse con una nota minima de
80%. Finalmente, al culminar el mddulo, los usuarios tendran un reconocimiento que comprendera
un certificado de participacion en el modulo “Atencion Farmacéutica en patologias dermatoldgicas

mas frecuentes” avalado por la entidad que imparte la capacitacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Para el objetivo especifico 1: Identificar los temas comprendidos dentro del concepto de la

dermocosmética segun los contenidos de los médulos de cursos académicos y profesionales

impartidos tanto a nivel nacional e internacional, para el establecimiento del perfil del profesional

farmaceéutico que se desempefia en esta area. Se concluye que:

El concepto de la dermocosmética comprende temas incluidos en el area clinica, en el
area industrial, asi como en el area comercial.

Los temas incluidos en el area clinica van desde los aspectos anatomicos y fisiologicos
de la piel, hasta la deteccion, andlisis y cuidados de la misma en su estado sano y
enfermo.

Los temas incluidos en el area industrial comprenden todos los procesos de creacion de
los productos dermocosméticos contemplando su formulacion y control de calidad, asi
como en cosmeética decorativa y perfumeria, hasta su legislacion.

Los temas incluidos en el &rea comercial abarcan el conocimiento en mercadotecnia,
comunicacion y comercializacion aplicado al sector cosmético y a los servicios y
estrategias que pueden optimizar la atencion farmacéutica en el area de la
dermocosmeética en la farmacia comunitaria.

El farmacéutico gracias al rol de especialista en el medicamento que posee por
naturaleza puede, adquiriendo los conocimientos y competencias necesarias en el area
de la dermocosmeética, trasladar su perfil a esta para convertirse también en experto del

producto dermocosmeético.

Para el objetivo especifico 2: Analizar la necesidad de un curso de capacitacién en

dermocosmeética dirigido a regentes farmacéuticos de farmacias independientes de los cantones de

Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela

en funcion del cumplimiento del perfil profesional requerido para la optimizacién de la atencién

farmacéutica en este tema. Se concluye que:

El 89% (33) de los regentes en estudio correspondieron al género femenino y solo el
11% (4) correspondid al género masculino, los mismos culminaron sus estudios en
universidades de Costa Rica distribuidos entre la UIA, UNIBE, UCR y UCIMED,
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comprendiendo edades desde los 18 hasta los 60 afios de edad y con experiencia en
regencia farmacéutica de 1 a mas de 10 afios.

e EIl 32% (12) de los regentes afirman haberse capacitado en distintos temas de la
dermocosmética a través de diversos medios que comprenden la visita medica,
modalidad virtual, simposios, modalidad presencial y autodidacta; no obstante la
capacitacion en proteccion solar que recibieron 9 de los 10 regentes farmacéuticos
encuestados que afirmaron estar capacitados en este tema no es satisfactoria ya que solo
1 de ellos logro identificar el significado de un FPS, el cual es un concepto basico de la
proteccion solar.

e EI95% (35) de los regentes farmacéuticos encuestados considero a la dermocosmética
un area importante en la farmacia de comunidad y asimismo el 100% mostré interés por
capacitarse en esta.

e Los4temas mas demandados por los regentes encuestados para recibir una capacitacion
en dermocosmética correspondieron a patologias dermatolégicas, proteccion solar,
fotoenvejecimiento, hiperpigmentacion respectivamente; asi como los 4 temas con
menor demanda son rutina para el cuidado de la piel sana, principios activos cosméticos,
cosmeética capilar y cosmética ungueal respectivamente.

e EI89% (33) de los regentes farmacéuticos encuestados conoce la correcta definicion de
un producto dermocosmético, asi como el 70% (26) conoce el cuidado dermocosmético
bésico de una patologia comun, como es el caso de la dermatitis atdpica; sin embargo
solamente el 35% (13) conoce sobre las siglas INCI que es la terminologia basica
utilizada en los mismos y unicamente el 16% (6) tiene conocimiento para clasificar un
principio activo dermocosmético comdn, como es el caso de los hidroxiacidos.

e Dados los resultados obtenidos en la encuesta de opinion aplicada a los regentes
farmacéuticos en los cantones de estudio, efectivamente existe una necesidad de crear
un curso de capacitacion en dermocosmetica.

Para el objetivo especifico 3: Proponer un modulo de capacitacion virtual en el tema de
dermocosmeética con base en el analisis de los resultados recopilados en la investigacién para el
reforzamiento de los temas con deficiencias en conocimiento y manejo, asi como de mas interés
por parte del profesional farmacéutico de las farmacias de comunidad independientes de los

cantones en estudio. Se concluye que:
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En efecto los regentes farmacéuticos de las farmacias independientes en los cantones
de estudio requieren una capacitacion en el area de la dermocosmética evidenciado por
el desconocimiento que poseen en distintos aspectos tedricos que fueron evaluados,
asimismo por la importancia que supone esta area para ellos en la farmacia de
comunidad y el interés que tienen en recibir dicha capacitacion.

Se disefi6 un curso de capacitacion virtual con médulos de acceso individual adaptado
a las necesidades encontradas en la poblacion de estudio, ya que en la encuesta se
encontraron distintos intereses en cuanto a los temas que comprende la dermocosmética

por lo que esto le permitiria a los regentes capacitarse a su conveniencia.

Recomendaciones

Se recomienda realizar futuras investigaciones que contemplen también el analisis
situacional a nivel de industria cosmética, asi como en los tipos de mercados cosméticos
existentes en Costa Rica para abordar el analisis situacional de la dermocosmética desde
otras perspectivas.

Se recomienda replicar el presente estudio en otros cantones del pais para una
evaluacion méas amplia de la necesidad de capacitacion de los regentes farmacéuticos
en el area de la dermocosmética.

Para futuras investigaciones se recomienda adaptar este estudio para que sea dirigido a
estudiantes de farmacia que se encuentren en su Ultimo afio de licenciatura, que permita
analizar también la importancia de esta en los futuros profesionales farmacéuticos y sus
intereses en distintas areas de la dermocosmética.

Se recomienda a la Facultad de Farmacia de las distintas universidades de Costa Rica
crear capacitaciones en el area de la dermocosmética ya que en este estudio se evidencio
la gran importancia de esta para los profesionales farmacéuticos que ejercen en
farmacias comunitarias independientes, asi como el interés del total de los mismos por
recibir dichas capacitaciones.

Se recomienda al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica impulsar estrategias de
desarrollo profesional en el tema de la dermocosmetica, ya que no se encontraron
capacitaciones o cursos impartidos en Costa Rica que se relacionen con la
dermocosmética, mas que el optativo impartido por la Facultad de Farmacia de la

Universidad de Costa Rica.
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Se recomienda validar la propuesta de la capacitacion disefiada en cuanto a la duracion
total de los modulos, disponibilidad de horas semanales y precio, asi como desarrollar
los demas modulos propuestos para garantizar que la misma sea exitosa y esté adaptada
a la preferencia de los regentes farmaceuticos.

Se recomienda a las entidades que impartan dichas capacitaciones en el area de la
dermocosmética desarrollar temas de mercadeo, comunicacion y comercializacion
aplicado al sector cosmético, ya que fue un tema notorio y extenso en los distintos
planes de estudio que se revisaron exhaustivamente, asi como de importancia destacada
por la farmacéutica experta en el &rea de la dermocosmética que fue entrevistada.

Se recomienda realizar estas capacitaciones en dermocosmeética de forma modular para
que los regentes farmacéuticos puedan capacitarse en distintos temas elegidos a su
conveniencia, asi como mantener actualizaciones constantes de los temas impartidos

para mantener un proyecto de mejora continua.
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APENDICES

Apeéndice 1. Cuadro comparativo de cursos relacionados con la dermocosmetica

Apartados

1. Universidades que imparten los cursos

Nacionales

Internacionales

2. Otras entidades que imparten los cursos

Nacionales

Internacionales

3. Nombre de los cursos impartidos y su categoria

Entidad Nombre Categoria
4.Modalidad de los cursos impartidos y su duracién
Entidad Modalidad Division de temas Duracion

5. Metodologias y actividades complementarias de los cursos

Entidad Metodologias de evaluacion Actividades complementarias
6. Descripcién de contenidos
Entidad Temas Aplicacion practica

7. Descripcion de qué tipo de profesional imparte el curso y a quién se dirige

Entidad

Impartido

Dirigido

Nota: Elaboracion propia (2021)
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Apéndice 2. Hoja de cotejo para cursos relacionados con la dermocosmetica

Secciones
b. Temas

. identificados ]
a. Entidad c. Si d. No e. Observaciones
en el cuadro

comparativo

Nota: Elaboracion propia (2021)

Apéndice 3. Encuesta de opinion

Carta introductoria

Buen dia:

Mi nombre es Dayana Barrantes Salas, soy estudiante cursando el ultimo afio de la carrera
de farmacia en la Universidad Internacional de las Américas. Mi trabajo final de graduacién
consiste en ofrecer una herramienta de capacitacién en dermocosmética. La siguiente encuesta
permitira considerar los temas mas importantes que deberian ser abordados en la herramienta. Por
lo que su respuesta sera de mucha ayuda para este trabajo.

Las respuestas son de carécter anénimo, el alcance es Unicamente para esta investigacion y
no incluye preguntas sensibles.

iMuchas gracias por su colaboracion!

| Parte. Caracteristicas demograficas de los participantes

Instrucciones: marque la respuesta segun su criterio.

1. El canton al que pertenece la farmacia es:

a) Grecia.

b) Atenas.

c) Sarchi.

d) Naranjo.

e) Palmares.

f) Poaés.

g) San Ramon.

h) Zarcero.



173

Género:

Masculino.

Femenino.

Edad:

18-30.

30-40.

40- 50.

50-60.

61 0 més.

Universidad en la que culmind sus estudios en farmacia:
Universidad de Costa Rica (UCR).

Universidad Internacional de las Américas (UIA).
Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED).
Universidad Iberoamericana (UNIBE).
Universidad Latina de Costa Rica.

Otra

Afios de experiencia en regencia farmacéutica:
a) Menos de 1 afio.

b) De 1-5 afios.

c) De 5-10 afios.

d) Maés de 10 afios.

Il Parte. Guia de preguntas sobre la necesidad de capacitacién en dermocosmética

Instrucciones: marque la respuesta segun su criterio. Puede seleccionar mas de una opcion

en las preguntas que lo considere necesario.

6.

La mejor definicion para un dermocosmeético (o cosmecéutico) es:

a) Cosmético que contiene principios activos en los que se requiere una prescripcion
médica.

b) Es sindnimo de cosmético.

c) Productos que tienen un principio activo farmacoldgico y una hierba.

d) Un producto cosmético con efecto terapéutico que funciona como complemento en

distintas enfermedades de la piel.
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e) No responde.

7. Las siglas INCI en los productos cosméticos, se refiere a:
a) Los ingredientes cosméticos naturales internacionales.
b) Lanomenclatura internacional de ingredientes cosméticos.
c) Al contenido organico del producto.
d) A las normas internacionales para ingredientes inertes en productos cosméticos.
e) No responde.
8. ¢Considera usted a la dermocosmética una rama importante en la farmacia de
comunidad?
a) Si.
b) No.
9. Si larespuesta a la pregunta anterior fue "no". Justifique brevemente la razon.
10. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion en esta area de la farmacia?
a) Si.
b) No. Pasar a pregunta 8.
11. ;A través de que medio ha recibido capacitacion en este sector?
a) Modalidad virtual.
b) Visita médica.
c) Simposios.
d) Autodidacta.
e) Otra
12. ¢ En qué temas se ha capacitado?

"1 Proteccion solar.

'] Arrugas.

1 Hiperpigmentacion.

1 Rutina para el cuidado de la piel sana.

1 Principios activos cosméticos en los productos.
1 Cosmética capilar.

1 Cosmética ungueal.

"1 Patologias dermatoldgicas (acné, rosacea, dermatitis, psoriasis, entre otras).



13.

14.

15.

16.
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¢Le interesaria capacitarse en una actualizacion virtual en temas de dermocosmética?
a) Si.

b) No.

Para los siguientes temas comprendidos en la dermocosmética seleccione, en la
columna 1 el tema de mayor interés, en la columna 2 el segundo tema de mas interés,
en la columna 3 seleccione el tercer tema de interés y en la columna 4 seleccione el
cuarto tema de interés, de los cuales le gustaria capacitarse.

Filas

a) Proteccion solar.

b) Rutina para el cuidado de la piel sana.

c) Fotoenvejecimiento.

d) Hiperpigmentacion.

e) Cosmética capilar.

f) Cosmética ungueal.

g) Patologias dermatol6gicas (acné, rosacea, dermatitis, psoriasis, entre otras).

h) Principios activos cosméticos en los productos.

Columnas

a) 1.

b) 2.

c) 3.

d) 4.

El factor de proteccidn solar (FPS) es:

a) La medida de proteccion UVA (ultravioleta A).

b) La medida de proteccion UVB (ultravioleta B).

c) La medida de proteccion UVA y UVB.

d) No responde.

Para las pieles atopicas el tratamiento dermocosmético béasico es:

a) Emolientes.

b) Tensioactivos aniénicos.

c) Queratoliticos.

d) Retinoides.



e) No responde.

17. Los agentes exfoliantes de la piel son:

a) Acido ascorbico y tocoferol.

b) Retinoides.
c) Hidroxiacidos.

d) Azlcares (como el acido hialurdnico).

e) No responde.

Apéndice 4. Lista de Farmacias seleccionadas para el estudio
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Tabla 14. Lista de las 50 farmacias independientes ubicadas en los cantones de Atenas,

Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela.

Ndmero

1

o o~ WDN

~

10
11
12
13

14

15

16

17

18
19

Farmacia
FARMACIA ATENAS
FARMACIA BIENESTAR
FARMACIA CENTRAL ATENAS
FARMACIA DON JUAN
FARMACIA MEDIFAMILIA
FARMACIA PUNTARENAS
ATENAS
FARMACIA SAN GABRIEL
FARMAVIDA ATENAS
FARMA SALUD. 5
FARMACIA ALFARO
FARMACIA CENTRAL GRECIA
FARMACIA GRECIA
FARMACIA GRECIA EL
PARQUE
FARMACIA GRECIA N°2
FARMACIA HOSPITAL GRECIA
FARMACIA SAN RAFAEL-
GRECIA
FARMACIA SAN ROQUE DE
GRECIA
FARMACIA TACARES
FARMACIA COLONIAL

Ubicacion
Atenas
Atenas
Atenas
Atenas
Atenas

Atenas

Atenas
Atenas
Grecia
Grecia
Grecia
Grecia

Grecia
Grecia
Grecia
Grecia

Grecia

Grecia

Naranjo



20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36
37
38

39
40
41

42
43

44
45
46
47
48
49
50

FARMACIA LA UNIDAD
FARMACIA MONTESOLI
FARMACIA NARANJO
FARMACIA NERLMA
LA FARMACIA
SERVIFARMA
BOTICA EL VALLE
FARMACIA NUESTRA SENORA
FARMACIA PALMARES
FARMACIA RODRIGUEZ LTDA.
FARMACIAS HIDALGO
FARMACIA ARHA
FARMACIA POAS
FARMACIA SANTA ANITA
FARMACIA SANTA ELENA
FARMACIA VITAL PHARMA SAN
RAFAEL LIMITADA
ECOFARMA MERCADO
FARMACIA ASIEL
FARMACIA FARMAGAP
CENTRAL
FARMACIA LA TOSCANA
FARMACIA SAN RAMON
FARMACIA VARGAS SAN
RAMON
FARMACIA CHACHAGUA
FARMACIA NUESTRA SENORA
VIRGEN DE LORETO
FARMACIA SARCHI
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA COLINA VERDE
FARMACIA RODRIGUEZ
FARMACIA RODRIGUEZ
FARMACIA ROMI
FARMACIA SAN RAFAEL

Naranjo
Naranjo
Naranjo
Naranjo
Naranjo
Naranjo
Palmares
Palmares
Palmares
Palmares
Palmares
Poas
Poas
Poas
Poas

Poas

San Ramoén
San Ramoén

San Ramoén

San Ramoén
San Ramoén

San Ramoén

San Ramoén

Sarchi

Sarchi
Zarcero
Zarcero
Zarcero
Zarcero
Zarcero

Zarcero
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Nota: Elaboracion propia con base en la lista de farmacias brindada por el Colegio de
Farmaceuticos de Costa Rica (2021)
Apéndice 5. Entrevista a la Dra. Arianna Vargas Cordero, Farmacéutica y Master en
dermocosmética

En esta seccion se presenta un cuestionario de 6 peguntas elaborado por la estudiante
Dayana Barrantes Salas; el mismo se hizo con el fin de conocer el punto de vista de un
Farmacéutico experto en el area de la dermocosmeética, en los diversos temas de interés que se
abordaron en el analisis de resultados, esto como parte del proceso investigativo y como una fuente
de sustento para el estudio con la opinion de un experto. La entrevista se realizé el viernes 5 de
febrero del 2021 por via Skype a las 8: 00 am, la misma fue grabada y posteriormente transcrita.

Guia de preguntas
¢,Cual es el papel que tiene el farmacéutico en el cuidado de la piel?
¢ Hacen falta en Costa Rica capacitaciones en dermocosmética?
¢, Qué perfil deberia tener un farmacéutico comunitario que se especialice en dermocosmética?
¢,Cudles son los temas mas relevantes en dermocosmética en los que puede actuar el farmacéutico
comunitario?
¢,Coémo se podria optimizar la atencién farmacéutica en esta area de la farmacia?

¢En qué otras areas se puede desempefiar un farmacéutico especializado en dermocosmética?

Apéndice 6. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Arianna Vargas Cordero, Farmacéutica
y Master en dermocosmética. Sobre su opinién en distintos temas relacionados con la
dermocosmeética, de importancia para este estudio

Pregunta 1. ;Cual es el papel que tiene el farmacéutico en el cuidado de la piel?

“Siento que el papel del farmacéutico es el mds importante a nivel de la industria cosmética
porque si nos ponemos a pensar, el farmacéutico es el profesional que ha estado en todos los
procesos desde la creacion de los productos cosméticos, tanto en la seleccion de los componentes
activos como en el control de calidad. EI farmacéutico forma parte importante del desarrollo de
los productos cosméticos entonces tiene un papel fundamental con estos .

“Ademas, en la farmacia comunitaria como profesionales brindamos atencion primaria,
nosotros no pretendemos curar enfermedades sino mas bien prevenirlas. Pienso que ahora hay
una tendencia mas hacia la medicina preventiva, en lo que el cuidado de la piel viene a ser una

parte o una funcion muy importante para el farmacéutico porque nosotros tenemos que preservar
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la salud de la piel y preservar el hecho de que el paciente esté lo mas sano posible y no este cayendo
siempre en la enfermedad y que si en caso contrario, ya este se encuentra en la enfermedad,
ayudarlo a que salga lo mejor posible de esta .

“Entonces, esta labor por parte del farmacéutico es muy importante, nosotros como
farmaceéutico tenemos un papel fundamental y siempre hemos sido protagonistas en el desarrollo
de cosméticos”.

Pregunta 2. ;Hacen falta en Costa Rica capacitaciones en dermocosmeética?

“Si, yo pienso que Costa Rica esta apenas empezando con esto de la dermocosmética,
realmente nos faltan capacitaciones no solo a nivel teérico y a nivel de conocimiento de productos
sino también a nivel de mercadeo, capacitaciones a nivel de ventas, a nivel de las nuevas
tendencias porgue el mundo de las cosmética y la dermocosmética todos los dias cambia, todos
los dias sale una marca nueva, todos los dias hay un rumor nuevo, algo que haya pasado con algun
producto entonces es un area muy dindmica y si, definitivamente pienso que hace mucha falta en
Costa Rica informacion, estamos muy atrasados en comparacion con lo avanzado que esta Europa,
por ejemplo, Espafa, Francia, Inglaterra, entre otros”.

“Incluso en el tipo de farmacias, ya que alld se han dado cuenta que el producto
dermocosmético forma parte mayoritaria en la venta, entonces detrds de esto ya hay todo un
estudio de mercadeo en el que ya vos te das cuenta que es lo que los consumidores buscan y cual
es la categoria que mas va a dar ganancia en la farmacia, porque la farmacia es un establecimiento
de salud pero también es un negocio, del que también tenemos que velar por la rentabilidad del
mismo .

“El segmento de dermocosmética viene a ser una parte muy importante para el negocio de
la farmacia porque no tenés que enfocarte tanto en enfermedades y mas bien se vuelve una
categoria de destino, en la cual las personas llegan a buscar su producto de cuidado de piel
favorito porque también es algo muy aspiracional a nivel de marcas, al final al ser tan aspiracional
y algo de lujo a causa de que hay muchisimas marcas y algunas que estan posicionadas como
lideres entonces la gente decide ir a este lugar donde tienen su marca favorita, lo que genera
mucho tréafico, inclusive si tienen que adquirir algin medicamento, de paso se ayuda al negocio

de la farmacia también”.
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Pregunta 3. ;Qué perfil deberia tener un farmacéutico comunitario que se especialice en
dermocosmética?

“Yo pienso que tiene que ser una persona que esté en constante capacitacion, es una
persona que tiene que tener curiosidad por querer aprender porque al final es como si fuera una
nueva farmacologia, estas aprendiendo de otro monton de principios activos que tal vez no viste
en la universidad, entonces hay que estudiar mucho. Tiene que ser una persona gque siempre quiera
investigar, ya que hay muchisima informacion en internet y con esto se debe tener mucho cuidado
porque hay mucha que no es cierta. Entonces siento que debe ser una persona con iniciativa con
capacidad de estudiar y aprender rdapido”.

“Debe ser un farmacéutico que se adapte, que sepa que las consultas con quejas y
reacciones alérgicas de algun producto cosmético suceden muy frecuentemente y hay que tener la
capacidad para poder resolverlas, también debe tener mucha empatia. Académicamente si puede
capacitarse con alguna maestria o pos-grado en dermocosmeética, de Espafia por ejemplo, porque
aca en Costa Rica no hay, seria lo ideal, al final eso fue lo que yo hice ”.

“También ojald que el farmacéutico de comunidad que se quiera especializar en
dermocosmética, haya trabajado previamente en ventas porque en mi caso las cosas en mi vida
sucedieron de una forma interesante de la cual cuando yo empecé en visita médica me di cuenta
que esto era un negocio, y al principio no me gustaba y me parecia extrafio pero después entendi
que de esto trabajamos y tenemos que generar ventas y sobre todo en dermocosmética al ser algo
mas aspiracional, es mas la competencia y también entran los cosméticos que se venden en otros
lugares, nos quitan clientes, entonces pienso que el farmacéutico comunitario también debe estar
capacitado en mercadeo y en ventas, tiene que entender que es lo que su cliente quiere, conocer
bien el entorno, descubrir el tipo de cliente que tiene; si es un cliente que no tiene problema en
pagar productos costosos, porque al final es una categoria costosa por eso es que también nos
ayuda con la rentabilidad de la farmacia porque da mucho margen de ganancia”.

“También debe ser organizado y llevar con los pacientes un seguimiento y un perfil
cosmeético de cada uno, porque a la gente se le olvidan los productos que utiliza, entonces esto es

fundamental para llevar una buena atencion farmaceutica dermocosmética”.
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Pregunta 4. ¢ Cuales son los temas mas relevantes en dermocosmeética en los que puede actuar
el farmacéutico comunitario?

“Pienso que el tema mas importante es la fotoproteccion, lo que seria los protectores
solares, la prevencion del cancer de piel, sobre todo aca en Costa Rica, yo creo que la labor del
dermatologo acé es importantisima en ese sentido y hace mucha conciencia, y creo que nos hace
falta a los farmacéuticos hacer esa conciencia con respecto al cancer de piel, que es el cancer de
mayor incidencia en este pais, por lo menos a seis ticos en el dia le van a diagnosticar que tiene
algin carcinoma ya sea basocélular o ya algo mas complicado, entonces yo pienso que
fotoproteccion seria el tema mas importante en el que la atencion farmacéutica puede tener un
papel muy importante con respecto a la prevencion de la enfermedad, recordarle a la gente como
se puede hacer la revision de lunares y poder prevenir el cancer de piel, porque si lo agarras a
tiempo tenés un 90% de probabilidad de supervivencia, entonces ahi es donde uno se da cuenta
que la prevencion es muy importante y la informacion adecuada al paciente va a ser fundamental .

“Entonces yo pienso que en la farmacia podriamos enfocarnos muchisimo en dar charlas,
en recordarle a los pacientes la importancia del protector solar. Hay muchisima gente que ni
siquiera sabe que en la caja o seguro social dan protector solar en caso de que usted no pueda
comprarlo, tal vez no vaya a ser el mas rico en textura pero es un protector solar, entonces en ese
tipo de cosas pienso que si podriamos hacer mucha conciencia, entonces ahi el papel del
farmaceéutico seria muy importante en la prevencion”.

“Y bueno también como la dermocosmética es algo muy aspiracional, de belleza, de
sentirse bien y de autoestima, pienso que también es muy relevante la parte de fotoenvejecimiento,
0 sea, ya después de pasar de la parte de proteccion de la piel, mas bien pasar a todos los dafios
que nos causa el sol; arrugas, manchas, que son cosas de la textura de la piel que a la gente le
gustaria corregir y uno como farmacéutico también tiene la posibilidad de intervenir ahi”.

“También los tratamientos complementarios para el acné, porque al final como es una
enfermedad no debemos tratarla o pretender curarla desde la farmacia, lo ideal es que siempre lo
vea el dermatologo, uno también como farmacéutico tiene que estar claro hasta donde llega su
labor; nosotros somos especialistas en medicamentos y en este caso en dermocosmética, no
diagnosticamos enfermedades, entonces si necesitamos trabajar en conjunto con el dermatologo y

no irrumpir en su labor ”.
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“Pienso que capacitarnos en acné, asi como en las patologias mas comunes de
dermatologia es basico para saber hasta donde podemos ayudar al paciente y en qué momento
debemos remitirlo al dermatdlogo, que es una labor muy importante del farmacéutico. A nosotros
nos capacitan en fisiopatologia para identificar una patologia, no debemos tratarla, pero si la
podemos identificar y remitir al dermatdlogo, sobre todo en el acné, me gusta mucho enfatizarlo
porque es una consulta de todos los dias; las mamaés llegan con los chiquillos de 16-17 afios o de
11-12 afios, donde ya compraron algun producto que empeora el cuadro al no ser el ideal; y si, es
una consulta muy frecuente y cuesta mucho porque la gente se angustia de ver que no le puedes
ayudar més de lo que ellos quisieran porque tienen que ir donde el especialista, entonces hay que
tener muy claro que el acné es una enfermedad y no se cura en la farmacia sino con el dermat6logo,
en la farmacia son cuidados complementarios”.

“También es muy importante en la labor del farmacéutico en dermocosmética informar
correctamente a la poblacion, y poder quitar mitos porque nosotros antes haciamos preparaciones
magistrales en la farmacia, ahora ya no, porque se le piden al laboratorio, es mas préactico. Pero
si nosotros somos los que sabemos que cosas se pueden mezclar y somos los especialistas en
formulacién tenemos que también ensefiarle a la poblacion a que todas las mezclas y remedios
naturales no son lo ideal, habra ciertos tipos de remedios que si podemos utilizar, como la sabila
pero en ese caso usamos una sabila purificada en laboratorio, no de la planta .

“Entonces en esa parte de los remedios naturales siento que el farmacéutico tiene una
labor importante en ensefiarle a la poblacién y darle la tranquilidad de que la industria
farmacéutica y cosmética es muy segura, porque también existe esa paranoia de que hay como una
conspiracion y nos quieren envenenar a través de los cosméticos y claramente no, no puede ser
una industria mas segura, todo estd declarado, las concentraciones son super reservadas, o sea,
son concentraciones que se espera que no le vaya a pasar nada a la gente, es decir, son muy
seguras. Entonces esa parte es muy importante, quitar toda esa desinformacion”.

Pregunta 5. ; Como se podria optimizar la atencion farmacéutica en esta area de la farmacia?

“El farmacéutico tiene que estar capacitado obviamente, porque tenés que conocer tus
marcas, si no conoces tus marcas y referencias no puedes hacer una recomendacién activa, y la
idea es que en el momento que usted recomiende un cosmético si usted lo conoce y se lo recomienda

bien al paciente usted basicamente tiene una conversion a la venta de 90%, 0 sea que es una venta
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casi que segura, es una recomendacion del farmacéutico; entonces para tal vez optimizar el
servicio y hacerlo mas eficiente tenés que tener conocimiento del producto, eso va a ser basico .

“Luego la farmacia deberia estar organizada de manera que la dermocosmética tenga un
papel primordial, que sea un espacio que atraiga al cliente y que sea agradable, que esté en la
entrada, que el paciente lo pueda tocar, en mercadeo se le llama “touch points”, son esos lugares
en que la persona puede tocar una textura, tomar su producto, leerlo. Cadenas como Fischel han
desarrollado muy bonito ese modelo y pasaron de la tipica farmacia a ese modelo moderno, que
ya se sabe en mercadeo que, un mueble iluminado, blanco, llama la atencion y da esa sensacion
como de bienestar, entonces si, creo que es importante como poder remodelar la farmacia de una
manera en la que también la dermocosmética tenga un papel importante y que sea esa categoria
de destino que yo te mencionaba, y obviamente esto va a optimizar el servicio porque ya el paciente
va a tener mayor accesibilidad al producto, lo va a ver inmediatamente y rapidamente lo puede
comprar, entonces pienso que es modernizacion del local enfocado en la dermocosmética es una
parte importante ”.

“También tener una cabina 0 como un espacio, eso también se utiliza mucho en Espafia,
que la farmacia tiene como un espacio donde se da la atencion farmacéutica, aca en Costa Rica
ese espacio suele estar a la par de la caja 'y no es tan privado o a veces ni siquiera existe, pero en
una que otra farmacia si estd mas adentro y hay como un despacho donde el farmacéutico también,
si tuviera el dermoanalizador, que seria lo ideal, poder hacerle ese analisis de piel a la personay
medirle la hidratacién, que vea el tamafio de sus poros, que vea las manchas que tiene su piel con
mayor claridad para que entonces, el paciente entienda porque es que le estamos recomendando
los productos para el cuidado de su piel. Entonces eso también seria importante como poder tener
un despacho farmacéutico mas especializado hacia ese tipo de analisis de piel y mas privado para
poder atender al paciente .

Pregunta 6. ;En qué otras areas se puede desempefiar un farmacéutico especializado en
dermocosmética?

“Realmente yo siento que en la farmacia comunitaria es donde siempre vamos a estar
porque es a donde nos van a llegar a consultar, tal vez se puede uno dirigir a la parte de
formulacién. Si te gusta mucho la formulacion podrias trabajar en un laboratorio creando
productos, eso me parece algo muy bonito también, lo hace laboratorios FIDE, la gente que hace

la crema pafialito; es un laboratorio grandisimo de preparaciones magistrales y me gusta mucho
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porque trabajan en conjunto con dermatdlogos para hacer productos que ellos necesitan; mezclas
emolientes de cremas para psoriasis 0 para una piel muy reseca 0 con una costra muy gruesa por
ejemplo, ellos les hacen una formulacion especial, que ya trae los activos que a ellos les gusta, que
no pueden conseguir tal vez en un producto ya mds comercial”.

“Entonces me parece que esa labor de formulacion podria ser un area muy bonita en la
que uno se puede desempefiar, aca en Costa Rica siento que es un pais tan lleno de biodiversidad
que podemos tener unos extractos, unos oleatos o cosas tan ricas que podriamos hacer productos
con una muy buena formulacion, la verdad que aqui la escuela es muy buena entonces yo pienso
que no hay nada que envidiarle a los productos de Europa, podriamos desarrollar aca”.

“Otra rama que yo considero que uno se puede dedicar es la capacitacion, ahora como yo,
que estoy haciendo asesorias, es una parte muy importante, la capacitacion a colegas que es algo
que a mi me gustaria hacer a futuro y que ya lo hacia cuando trabajaba en marcas de
dermocosmética, haciamos capacitacion al colega, asesorias a empresas, a personas y casas
individuales, entonces yo pienso que también la asesoria es un area y que le paguen a uno por su
conocimiento es una parte también en la que uno se puede desarrollar a futuro cuando uno ya

sabe bastante ”.
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Apéndice 7. Propuesta de promocién del modulo de capacitacion virtual

MODULO DE ACTUALJZACION
EN DERMOCOSMETICA

Modulo de actualizacidon en dermocosmeética
para egresados de Licenciatura en Farmacia

La Facultad de Licenciatura en Farmacia tiene el gusto
de invitarles al moédulo "Atencion Farmacéutica en
patologias dermatolégicas mas frecuentes” en
modalidad virtual.

Los interesados en recibir dicho modulo favor /
llenar el formulario con sus datos personales "

‘La dermofarmacia no es
vender cremas, s un
servicio genuinamente

farmaceutico y orientado

a la salud de las personas”

-Antonio Mingorance



186

MODULO DE ACTUALIZACION
EN DERMOCOSMETICA

Fecha de inicio:

Tiempo de inscripcion:

PROFESORADO EXPERTO EN EL AREA

Curso para egresados de
Licenciatura en Farmacia

iCONTACTANOS AHORA MISMO!

@ Correo electronico de la entidad

@ Pagina web de la entidad

‘ Numeros telefonicos de la entidad

ﬁ Facebook de la entidad
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Indicar su nombre completo.

Indicar su numero de cedula con ceros y sin
quiones.

Indicar el correo electronico al que desea ser
contactado para brindar la  informacion
acerca del moédulo.




Informacion acerca del modulo
"Atencion Farmaceéutica en patologias
dermatolégicas mds frecuentes”

Duracioén: Horas:
J—
=
Fecha de inicio y fin: Periodo de Matricula:

e

T o=

Precio: Opciones de financiamiento:
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Temario del médulo

Tema 1. Pieles sensible.

Tema 2. Patologia dermatologicas mas frecuentes.

Tema 3. Afecciones de la piel derivadas de procesos cronicos.

Tema 4. Afecciones dermatologicas derivadas de tratamientos oncoldgicos.

Tema 5. Infecciones de la piel producidas por agentes patdégenos.

Tema 6. Patologias dermatologicas originadas por agentes externos.

Tema 7. Enfermedades de transmision sexual y sus implicaciones dermatologicas.
Tema 8. Afecciones de la mucosa oral.

Tema 9. Afecciones ungueales.

Contenidos

En cada afeccién cutanea se abarcaran:

-Las disfunciones y alteraciones de la piel para la identificacion de patologias en
la farmacia comunitaria.

-Los protocolos de atencion farmacéutica.

-Los casos de derivacion al médico.

-Los medicamentos en la prevencion y tratamiento.

-Los productos dermocosmeéticos y sanitarios utilizados como coadyuvantes a la
terapia farmacologica.

@ VZA\Y iPARA INSCRIBIRTE
&. CONTACTANOS!
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Apéndice 8. Propuesta del mddulo de capacitacion virtual

Nombre de usuario

Contrasefia

ACCEDER

¢Olvidaste tu contrasefia®

Actualizacidn Farmacéutica Continua

Mis médulos

Médulo 1 Maodulo 2 Médulo 3 Médulo 4

Atencién Farmacéutica en
patologias dermatoldgicas
mds frecuentes

Proteccidn solar Fotoenvejecimiento Hiperpigmentacion

ACCEDER ACCEDER ACCEDER ACCEDER
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Descripcion del médulo

El cuidado de la piel es indispensable para mantener
una buena calidad de vida, ya que representa el érgano
mas extenso del cuerpo, en caso contrario, como ocurre
con ciertas patologias congénitas o en amplias
quemaduras donde se carece de esta estructura, la vida
humana se ve amenazada, esté érgano es como un
espejo de salud y emociones donde muchas veces es el
sitio, asi como sus anexos, donde se manifiestan
enfermedades internas.

n un rol asi
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Objetivos de
aprendizaje

e Optimizar la atencién farmacéutica en las consultas sobre
patologias relacionadas con problemas dermatolégicos.

e Aumentar el potencial de la farmacia comunitaria en la
prevencién, detfeccién y tratamiento de patologias
dermatoldgicas més comunes.

e Brindar una formacién mdés amplia a los profesionales
farmacéuticos en el campo de la dermatologia.

e Complementar la formacién del farmacéutico en temas de

farmacoterapia y productos coadyuvantes en la prevencidn y
tratamiento de patologias dermatoldgicas.

e Brindar herramientas y protocolos de actuacién para
abordar de forma correcta las consultas acerca de
patologias dermatoldgicas.

Competencias

e |dentificar las patologias y afecciones més comunes de la piel asi como todos aquellos casos que requieran
una derivacién médica.

e Distinguir problema cosmético de una patologia cutdnea, para su remisién al especialista.

e Realizar un seguimiento de las consultas o casos que se presenten en la oficina de farmacia en las que se
puede actuar como farmacéutico.

o Diferenciar los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos existentes para cada patologia o afeccidn.

¢ |dentificar alteraciones capilares y del cuero cabelludo.

o |dentificar las alteraciones en ufias y faneras.

o |dentificar las alteraciones de la mucosa oral.

e Reconocer las afecciones dermatolégicas derivadas de procesos crénicos.

e Reconocer las afecciones dermatolégicas derivadas del tratamiento oncoldgico y los cuidados para este tipo
de pacientes.

e Conocer las infecciones en la piel producidas por agentes patégenos.

e Conocer las patologias de la piel producidas por agentes externos.

e Reconocer las implicaciones cutdneas que tienen las enfermedades de transmisién sexual.
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Organizaciéon del médulo
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