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TITULO: Educacion al pacienten el uso ademdo de medicamentos utilizando
pictogramas.

Autora: Paulina Alexandra Jiménez Pefia

Tutora: Teresa Janeth Montalvo Jaramillo

RESUMEN

La informacion delmedicamentotiene como propésit@ue el usuarianejore sus
conocimientos generales y de esta manera modifique positivamente su conducta, por esta
razén el objetivo de esta investigaciomnlesarrollar pictogramas que eduquen al paciente

en el uso adecuado de los medicamentos. El proceso comienzangnakefiategorias
pictograficagaraseguidanente diagramar y validan base a la normativa 1ISO 9186
conestudiantesle (1823) afiode la Universidad Central del Ecuadartravés de una

encuesty observacion direct&e validara un total de 100 ptogramas \se realizaron

los disefiossegun esta clasificacioni pi ct ogr amas i nf ormati vao
obligatorioso, Api ctogramas indicativoso,
r est r iUoavezwvezdeotada la informacionmecedida analizar logesultados en

una hoja de Excebbteniéndose que todos los disefsmbrepasarorel 51% de
comprensibilidad, siembargolospictogramad, 8, 17 y 27 necesitan un nuevo redisefio

para su mayor entendimiento. Lpsrcentajesobtenidospermitieon finalmente la

elaboracién de uri Blleto para la educacion al pacient® uso adecuado de los

medi camentoso con el cual facdite b cosmunigacignu e me c
con el pacientgpara informaren el momento de la dispensacgobre laenfermedad,

via de administracion, dosis drainistrase, olvido de la dosiglmacenamiento, efectos
secundarioy comportamientgrohibido de los medicamentos que se encuentran en el
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION AL PACIENTE, EDUCACION SANITARIA,
PICTOGRAMAS,USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS.
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TITLE: Educating the patient in the proper use of medicines using pictograms.

Author: PaulinaAlexandraJiménezPefia
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ABSTRACT

The information of the drug is intended for the user to improve their general knowledge
and in this way positively modify their behavior, for this reason the purpose of this
research is to develop pictograms that educate the patient in the use appropriate
medicines. The process begins by defining the mapping categories to the diagram and
validatebasedon ISO 91861 with student®f (18-23) afiodrom the Central University

of Ecuador, through a survey and direct observation. A total of 100 pictograms were

vali dated and the designs were made accol
pictogramso, fAmandatory pifcproegweamtsiov, e Ap inati
andeB8trictive pictogramso. Once the info

analyzed on an Exel sheet, witht all designs exceeding 51% comprehgns$ibviever,

pictograms 1,8,17 and 27 need a new redesing for their greater understanding. The
percentegs obt ained finally al | oeWa the Bdicationd e v el «
of the patient n Pr oper Use of Medi cineso with wi
application it helpdacilitate communication with patienttp inform at the time of

dispensig about the diseas, administration, dosage to be administered, dose forgetting,
storage, side effects and prohibited behavior of medicines found in the National Basic

Medicines Table

KEYWORDS: PATIENT EDUCATION, HEALTH EDUCATION, PICTOGRAMS
ADEQUATE USEOF MEDICINES.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental, que tiene por meta lograr una cobertura
universal para disminuir la morbilidad y mortalidgda herramienta mas utilizada en la
medicina modea son los medicamentogjue juegan un rol muy importante en la
recuperacion del paciente.

Los avances cientificos en cuanto al diagndstico y tratamiento no resuelven los problemas
de salud que estan estrechamente relacionados con el incumplimiento fagwacol
provocando el mal uso del medicamento que es la principal causa por los cuales no se
obtienen todos los beneficias

Existen diversas razones que generan el mal uso del medicamento por parte de los
pacientes como el desconocimiento de los mismasfalta de informacion o
comprension, mala interpretacif@or no saber gto utilizar. Btos problemas deben ser
mitigados con la ayuda de estrategiemi@les las cuales favorecerd@nmotivacion y
adhesion del paciente al tratamiento, en efecto, la eidacakpaciente constituye uno

de los pilares fundamentales que lograria aumentar el conocimiento acerca del
medicamento y su correcto uso provocando asi la mejora temprana de salud y la
promocién de la misma. Segun la Organizacion Mundial de la Salud XO&IS
promocion de la salud es: "el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud” donde se ven implicados los individuos, comunidades e instituciones, en
realidad es deber de todos contribuir con buena informacion y estrdtegiasales
mejoren considerablemente la calidad de vida de las personas.

El presente documento investigativo se encuentra dividido en cinco capitulos: el primer
capitulo desarrolla el problema, el mismo que posee los siguientes elementos:
planteamiento y formulacién del problema, objetivo general y especifico, preguntas
directices, justificacion contribucion e importancia de la investigacion.

El segundo capitulo se refiere al marco teérico donde se encontraran los antecedentes
relacionados a la investigacion, asi como la fundamentacionageéaitzgorizacion de
variables, fundamento legal e hipétesis.



El tercer capitulo abarca el marco metodoldgico que consta del disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, el disefio metodologico, la operacionalizacion de las variables,
indicadores, lognstrumentos de recoleccion de datos, validez de los instrumentos,
técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

El cuarto capitulotratadel analisis y discusion de resultadostemidos a lo largo del
proceso.

Finalmente,en el capitulo cincoestanlas conclusiones acordea los objetivos y
resultads obtenidos de la investigacion, ademas, se amtGeomendacionegue
pueden apoyar a futuras investigaciones.



CAPITULO |

El Problema

1.1 Planteamientodel Problema

Los medicamentos son kerramienta terapéutica mas utilizada en la practica de la
medicina, destinadogara tratar los problemas de salud en los paciektesorrecto
cumplimiento de la terapia es esenpiak obtener un resultado exitoso la gestion de
la enfermedad.

Un estudio realizado en Ellospital William Allen Turrialba en Costa Rica en el afio
2001 acerca de: Rotulacién de medicamentos deagashcon indicaciones gréficas
(pictogramas), destaca los problemas en el seguimiento de los tratamientos prescritos,
ademasde no poder establecer el cumplimiento de los horarios y dosis establecidas,
efectivamente, los inconvenientes encontrados en la labor farmacéutica radetan en
analfabetismo, problemas para entender indicaciones prescritagcysiaisdesde vision
y lectura en personas mayorneata ello el Dr. Geovanni Vargas desarrollé pictogramas
en cuanto la frecuencia y forma farmacéutica, con el Unico objetivordkar educacion
a los usuarios y asi conseguir el cumplimiento de sus tratamientos farmacol6gicos
(Vargas & Sanches, 2001)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del%b@e los
medicamentos se prescriben, se varmse dispensan inapropiadamente, asi como el
50% de los pacientes no toma de manera adecuada sus medicg@bt$o2002) por
ello es necesario la aplicacion de medidas y estrategias que refuercen y potencialicen la
descipcién correcta del tratamiento.

Actualmente el usuario puede acudir a diferentes fuentes de informaaian
comprensiondel uso del medicamento, seambargo,el quimico farmacéutico ersu
calidad de expertdiene la obligaciéon de educal pacientepara asi mejorar el
cumplimiento de la terapia medicamentosa.

Cuando neexistela clara y sencilla informacioéen el correcto uso del medicamento
esta seve afectada trayendo conoonsecuencian considerableggjuicio al paciente en
cuanto a la falta de resultados positivbel. es el cas de la mayoria de ellaebido a


https://www.google.com.ec/search?q=vicisitudes&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjR1--G-ZbfAhXtp1kKHcYKDjQQkeECCCcoAA

gue no toda los pacients tienen el mismo nivel educativo, la misma capacidad de
entendimiento ni de comprension de instrucciones esorilas jnstrucciones orales que
se expresan en la farmacia, la mayoria de las veces\sdadas al salir de la misma
(Ballesteros, 2016)

Es inaplazable la ejecucion de estrategias que pernhigeerle frente a la
problemética en cuanto al mal uso del medicamento ya que, al 30, &ngedicamento
se comportarade manera nociva trayendo como consecuergséstencia ante los
antimicrobianos, aparicion de problemas alérgicos provocando un aumento de
mortalidad, asi como un desperdicio de los recufdastinez, 2018)el uso incorrect
del medicamento es a nivel mundial, por ello, la OMS menciona t¢aatica para
mitigar dicha problematicka formacion y supervision de dispensadores de atencion de
salud y la educacién de consumidores, por este motivpielicofarmacéutico como
medador profesional debera lograr que el paciente conozca acerca del adecuado y
eficiente uso de las alternativas farmacoterapéuticas dispoiiidesiguez, 2017)
ciertamente la educacién sanitaria ya sea de forma individualizada o grupal constituye
uno de los principales ejes para el adecuado uso de los medicamentos.

1.2Formulacion del Foblema

¢La elaboracion y usale pictogramases estratégicqpara b adherencia a la
informacionde los pacientesobre el correcto uso de los medicamemwitedos en el
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB)?

1.3Preguntas Drectrices

¢,Cudles son las categorias de los pictogranmapeymitiran educar akuarioen el
uso adecuado de los medicameftos

¢Cudl es la estrategia para crear nuevo material conforme a las categorias
pictograficagpara educar al usuafio

¢, Qué grupo de personas se tomaran en cuenta para verificar la comprension de los
pictogramas elaborados?

¢, Cémo mejoraria el uste la informacion pictograficpara reforzar el uso adecuado
de los medicament®s



1.4 Objetivos de lalnvestigacion

1.4.10bjetivo General

Elaborar pictogramas que eduquen al usuaem el uso adecuado de los
medicamentas

1.4.20bjetivos Especificos

*  Definir la categoria de piosgramas para educar al usuaioel uso adecuado de
medicamentos que constan el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
(CNMB).

* Diagramar pictogramas epase a las categosieestablecidas para educar al
paciente.

* Validar con estudiantes @mtrel8 y23afiosde la carrera quimica farmacéutica
los pictogramas desarrollados.

*  Procesar la informacion grafieaun blleto para informar al usuarsmbre el uso
adecuado de los medicamentos.

1.5 Justificacion

La salud es un derecho de todpser tanto, se debercrear caminos que permitan
obtener resultados positivos en el paciente que esta llevando una terapia medicamentosa.
La educacion sanitaries un proceso clave qudluye positivamente en el uso adecuado
de los medicamentpgue tiene como fin ladquisicion de conocimiento por parte del
consumidor acerca de la administracion y trato que se le debe dar al farmaco.

Un tratamiento presdd es unalecision terapéuticantre el médico y el paciente,
cuyo éxito dependera del cumplimiento farmacoldgico y las indicaciones transmitidas
por los profesionales sanitarios. Ya que el tratamiesti@blecidgpuede ser el adecuado,
pero terapéuticaméninutil si el uso deinedicamento no esté claf@lazas, 2019)

El incumplimiento por parte del pacienteeda se no intenciongleste problema se
puede dar poia poca o nulanformacion, lo queepercute en lanejora temprande la
enfermedad.Por lo contrario, el cumplimientadecuadode la terapia lograra
potencializar todos los beneficios del medicamerdca lo cual requiere la participacion
activa de losquimicos farmacéuticos parda correcta ejecucion dela terapia
medicamentospor parte del paciente



La aplicacion déa estrategia pictogréafica es una buena alternativa para poder educar
al paciente de manera gréfica utilizando informacion actualizadacilla acem de las
recomendaciones de los distintos protocolos de prescrjpgiériiene como fin alcanzar
resultados clinicos definidos que mejoren la calidad de vida del paéteettaue un
tratamiento farmacoldgico puede estar acompafiado de una serieidasnmegiénicas
y sanitarias como: almacenamiento del medicamento, régimen de alimentacion,
ejercicios fisicogHerrera, 2002xdemas, lamitaciones de ciertos habitos sales que
deberanser tomadas en cuenpor el Quimico Farmacéuticoen la garantia de la
efectividad ddos tratamientos farmacoldgicos.



CAPITULO Il

Marco Tebrico

2.1 Antecedentes de larivestigacion.

J. Teixeria y colaboradores eh afio 2003 en Brasil realizaron un estusiatre:
fiEvaluacion del uso de pictogramas como ayuda a la adierahdratamiento
farmacol - gi coo, p a r apacierdes sm leg entreg@un snaterial t i | i :
impreso que contenia periodos del dia (mafiana, mediodia, tarde y noche) representados
por pictogamas seguidamente se les disperied medicamentosintihipertensivos
durante 3@iasse realiz6 el control diario de su presion y el recuento de sus comprimidos,
en este estudio se considerd paciente adherente aquellos que al final del mes no tenian
comprimidos ya que todos recibieron un nimero exacto para el tratamiento melnsual,
estudo mostrolas innumerables causas erekcasadherencialel tratamientsiendo
las principales: no adquirir la medicacion prescrita; tomar dosis incorrectas, o en
intervalos incorrectos; olvidar de tomar una o mas dosis; e incluso, interrumpir el
tratamiento antes de tiempo ademas de la poca confianza del paciente al permanecer con
dudas ya que se sienten avergonzados de preguntar variascoacsyendo que los
pictogramas utilizados para la designacion de los periodos, mafiana, comida, tarde y
noche, feron efectivos ya que no permitié confusion en relacién a los horarios para la
administracion de los medicamentfEeixeira & otros, 2003)

L. A. Moreira y A.C. Souza en el 2009 en
interpretacion de los pictogramas utilizados en la dispensacion del medicamento de
acuerdo con la perspectiva de personas con diferentes niveles de educaciés e
entrevisté a 55 personas de 18 a 84 afios de ambos sexos y con diferente nivel de
escolaidad a los cuales se les apliod formulario sin ninguna explicacién previa que
contenia 14 pictogramas solicitandoles que estiibbgue entendieran de cada gréfico
los resultados mostraron que la comprensiéon de los pictogramas no depende del nivel
de edeaciénademas de que un mismo pictograma puede ser interpretado de diferentes
formas cuando se observa pdstimtas personas,algunosfactores influyen en la
compresioéngeneralmenteelacionados con las caracteristicas socioculturales de cada
persona, logpictogramas son Utiles en farmacia para orientar, informar y educar al
paciente sobre el uso racional de los medicamefMaseira & Souza, 2009)

J. Salmeroén y colaboradores en el 2(A&tugalEuropa realizaroel estudio sobre
fiMedida del conocimiento del paciente sobre su medicamento en farmacia comunitaria



en Portugal, seejecutéun estudio descriptivo transversal en farmacias comunitarias, la
poblacién fueontodos los usuarios que acudieron a recoger uno o varios medicamentos
con o sin receta médicasandocriterios de exclusiéna aquellos pacientes con
dificultades de comunicacion. Sealiz6 un cuestionario para evaluar el grado de
conocimiento donde los aluadores fueron Gnicamente farmacéutisesobtuvo que el
82,5% de los pacientes no conocen el medicamento que utilizan y en cuanto a las
di mensi ones de Aseguridado y Aconservaci
conocimiento con el 1,% y el 5,8% resgctivamente, concluyendm altoindiceen la

falta de conocimiento del paciente sobrem&ldicamento quetiliza, ademas que la
incorporacion de un cuestionario validado podria ayudar al conocimiento del
farmacéutico sobre las falencias de los pacientesabzar un correcto proceso del uso
adecuado de medicamento, lo cual favorecera la consecucitesutados clinicos
positives. (Salmerén & otros, 2013)

Paola Herrera y Jordgilva enel afio 2014 en Bogo{dolombiarealizaron un estudio
s 0 b rResultadids de intervenciones en adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con hipertension arterial analizados desde el modelo de Dorothea Orem: una
revi si - n destudodue dettipovdaumental mediargeision integrativa de
16 articulos seleccionados, cuyos resultados se analizaron a la luz de la teoria de
Autocuidadodondese identificé que intervenciones guiadas con ayudas audiovisuales
(pictogramas)nejoraon los niveles de adherencia a los tratamids farmacoldgicos en
hipertension arterial, se evidenda importancia de crear mediaciones estructuradas y
orientadas especificamente a atender las necesidades individuales y con ello mejorar el
autocuidado que permita una mejor calidad de vida dedmte. (Herrera & Silva, 2014)

R. Coral ycolaboradores en el 2015 en Bog@@lombia realizaron un estudiobre
AManej o de me d i cpanaeansbnass cone enfernsedasl acrdnica no
transmisi bl e ( EQGudTn estydio dasdrigtivo dransversab gon una
muestra de 19 cuidadores y 16 personas con E€igdntrandajue el 43,796 de las
personascon ECNT son analfabetas y el 36,84 de los aidadores han cursado, al
menos, un gradale bachillerato ademas, el 93,9 de las personas guardan los
medicamentos en la habitacj@eguido del refrigerador y la cocirel,88 % de las
personas preservan logdicamentos en bolsas plasticas, concluyendo la importancia de
implementar estrategiagie faciliten la organizacion de los medicamegtasi prevenir
efectos adversos, automedicacion y el inadecuado uso del tratar(fGored. & otos,
2015)

2.2 Fundamentacion Teoria



2.2.1Pictogramas

El simbolo o pictograma es un representacion grafica que usa signos o imagenes claras
gue representa una palabra o unaidea, por lo cual, sintetiza un mensaje gsefialade
o informar sobrepasando la barrera de las lenguas, usan como conducto sensorial la
vista siendo este una de las mayores ventajas puesto que no son efimeros como los
mensajes hablados, sino que son tangibles y permanecen en el tiempo y encel espaci
permitiendo a cualquiera acceder a €l en todo mongBuiia, 2012)

Ademas, los pictogramas son un recurso capaz de adaptarse a diversos propoésitos
comunicativos sobre todo en la practica profesional que usa conezefpara la
ensefianza especialmente en alumnos de distintas necesidades educativas ayudando en la
comprension y refuerzo de un meng&éa, 2017)

Los pictogramas pretenden comunicar y preservar el conocimiento, su importancia
radicaya que simplifica einensaje que es capaz de informar e indicar sobrepasando asi
las barreras linguisticas.

Importancia de los pictogramas

* Beneficios en la comunic#n, ya que tienen impacto visual.

*  Proporcionan informacién de forma compacta.

* Conceden informaciéimdependiente del idioma.

* Guian al publico a un resultado deseado o una decision apropiada.

2.2.11 Elementos béasicos de un pictograma.

Referente: El referente de un pictograma es lo que se representa, es decir, a lo que
hace referencia ese pictograma a nivel S ¢
Aconceptood del c u dGarcih & ltatno, B.nci - n el signo

items gréaficos: Son formas gréficas singulares que combinadas entre si configuran
un Atodo organizadoo para |l ograr | a repre
Por lo tanto, un pictograma esta conformado a partir de la articulacion y relacion de un
conjunto de itms graficodGarcia & Palao, 2013)



Comprension: Un pictograma tiene como deber ser comprendido por el mayor
numero de gente, muy independiente de su nivel de educacion, idioma, capacidad
cognitiva y cualidades estéticaduedebera explicarse por si mismo, ademas, de que su
significado debe ser univo¢Garcia & Palao, 2013)

Legibilidad: Todo pictograma debe elabosa bajo reglas con el fin de mantener
coherencia visual esto implica su tamafo, grosores, espacios, asi como debe tener la
capacidad de verse en condiciones adversas como distancia, lateralizacién, dimensiones
minimas. Para su legibilidad inmediata delpergeer una buena definicién de formas y
contrastes cromaticqSarcia & Palao, 2013)

Existen diferentes tipos de pictogramas dependiendo de la relacién que guardan
con aquello que representan:

- Pictogréficos o transparentes:
Aquel que utiliza una correlacién entre el signo y el significado de manera que su
apreciacion es muy especifig@atellano, 2013)

- Ideograficos o traslucidos:
Existe una relcion entre el signo y su significado donde debe haber una explicacion
previa para su entendimien(@atellano, 2013)

- Arbitrarios:

Son aquellos que responden a convenciones preestablecidas de forma intemacional
aguellos que son propios del sistema alternativo de ceanién en el que estan
inmerso9qCatellano, 2013)

2.2.12 Historia de los pictogramas

El uso de pictogramas comienza en la aplicacion para la sefialética, por su funcién en
la orientacion del espacio y por la comunicacion, ya que ayudan a comprender el espacio.

La aparicion del automovil a principios del siglo XX fue el determinalatda
aparicion de sistemas de sefalizacion con pictogramas. En la historia moderna del
lenguaje iconograficy los pictogramas se remontd @34 debido a la elaboracion de
Isotype (International System of Typographic Picture Education) por parte débgsico
Otto Neurath y el ilustrador Gerd Arntz, con el propésito de comunicar de una manera
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gréfica y ayudar a los analfabetos en sus distintas plazas de trabajo, disefiando asi 4.000
pictogramagGarcia & Palao, 2013)

Otl Aicher, en 1972, fue el encargado de los disefios para los Juegos Olimpicos de
Munich y desarroll6 un sistema general de pictogramas basados en el sistema de sefales.
Posteriormente en 1976, el AIGA (American Institute of Graphic Arts) atendiendo un
encargodel Departamento de Transportes de los Estados Unidos, publicé una reforma
del sistema de pictogramas @eados en el transporte. Inicgdn la evaluacion de
sefales ya existentes por pat&isuarios de distintas edades, nivel cultyreapacidad
visual seguidamente los signos aprobados fueron redibujados y enviados para resolver
problemas de orientacion con el transporte. Desde entonces los pictogramas han sido
utilizados con propdésitos de respuesta a la necesidad universal de comui{éacidan
& Palao, 2013)

2.2.1.3 Pictogramas en la farmacia

No por mucho hablar se informa de mejor manera es por eso que, las estrategias
visuales como lopictogramas tradicionalmente han sigtdes en diversas areas para
compartir informacién sustancidé manera eficientgasi facilitar las barreras en cuanto
la lengua, cultura y nivel educativo. Ciertamente el area d@na@aciase encuentra
beneficiada al hacer uso de estas herramientaslgpammunicacion con el paciente
(Ballesteros, 2016)

El uso de pictogramas en farmacia es una bakemativapara informaro reforzar
conocimientosde manera graficael paciente se beficia al conocer acerca de sus
medicamentos ya que asi puamtéentarse y utilizarloson su maxima eficacia y menor
riesgo de produir efectosadversogGoodman & Gilman , 2019)

2.2.14 Disenfo del pictograma(ISO, 2013)

Las normas internacionales desarrolladas por ISO (Organizacion Internacional de
Normalizacién) proporcionan a las personas en todo el mundo, un conjunto coherente de
simbolos graficos para ayudar a supegareras linguisticas yrais.(1ISO, 2013)

El simbolo grafico posee requisitos para el disefio, que han sido internacionalmente
aceptados y aprobados por la ISO como: color, contenido y forma. Todos estos simbolos
deberan trasmitir mensajes importantes como caracteristicas de los productos,
indicaciones y otros aspectos de la vida diaria, ya sea en diferentes areas de trabajo, hogar
y actividades recreativas. La norma estandarizada por la entidad regulatoria es aplicable
para todos los lugares donde necesiten tratarse temas de seguridadacdacemm
personas, y mas aun en temas criticos que contienen a la salud, para lo cual deberan
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crearse disefios en cuanto las advertencias, prohibiciones y acciones obligatorias, con el
fin de brindar seguridadSO, 2013)

2.2.15Formas y colores de las sefales internacionales de seguridad

Los colores de seguridad desean provocar la atencion temprana de los objetos y
situaciones que repercuten la seguridad y la salud, tanto el color como las formas basicas
ayudaran a asegurar que los diferentes tipos de sefiales de seguridad y los mensajes qu
se desea trasmitir, sean facilmente reconocidos y asi lograr una comprension rapida de
un mensaje especifico, las sefalesirdermacion deberan estar relacionadas con la
seguridad y salud de las perso(i&O, 2013)

FIGURA COLOR DE CoNTRASTE e
CEOMETRICA SIGNIFICADO | Lot "L | AL COLOR siMBOLO EJEMPLOS DE USO
DE GRAFICO
| | | SEGURIDAD | |
® - NO FUMAR
CIRCULO coN | PROHIBICION ROJO BLANGO" NEGRO - NO BEBER AGUA
UNA BARRA NO TOCAR
DIAGONAL
USAR
PROTECGION
. PARA LOS OJOS
‘ I AZUL BLANCO" BLANCO* | - USAR ROPA DE
OBLIGATORIA PROTECCION
CIRCULO ¥op
LAVARSE LAS
MANOS
PRECAUCION
SUPERFICIE
- CALIENTE
TRIANGULO o . - PREGAUGION
EQUILATERO PRECAUCION AMARILLO NEGRO NEGRO RIESGO
CON ESQUINAS BIOLOGICO
EXTERIORES
- PRECAUCION
REDONDEADAS El p(-_Tmmr;N-,
| | | | | PRIMEROS
AUXILIOS
SALIDA DE
CONDICION - - e HES EMERGENCIA
SEGURA VERDE BLANCO BLANCO - PUNTO DE
CUADRADO ENCUENTRO
DURANTE UNA
EVACUACION

Figura 1. Figuras geométricas, colores de seguridad y colores de contraste
para sefales de seguridad

Fuente (INEN, 2013) Instituto Ecuatoriano de normalizacién en referencia
alSO 38641:2011

La luminosidad es necesafpara lograun contraste entre kefial de seguridad y su
fonda (INEN, 2013)
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COLOR DE COLORDE LA
FIGURA . COLORDE | CONTRASTE INFORMACION DE
GEOMETRICA FONDO AL COLOR DE SEGURIDAD
FONDO COMPLEMENTARIA
BLANCO NEGRO
. COLOR DE
INFORMACION
COMPLEMENTARIA | SEGURIDAD S CUALQUIERA
: DE LA SENAL 5 AHCO
RECTANGULO DE
SEGURIDAD

Figura 2. Figura geométrica, colores de fondo y colores de contraste para
sefales complementarias

Fuente (INEN, 2013) Instituto Ecuatoriano de normalizacién en referencia

2.2.2Clases de Rtogramas

alSO 38641:2011

2.2.21 Pictograma nformativo y obligatorio: Se emplean para transmitir un
mensaje de comprension inmedidtandando referencia acerca de la utilidad, uso y
ejecucion de una accion determingBérez & Merino, 2015)

Es pictograma obligatoriaquel que impone regla de seguridad, espendida
accion necesaria para proteger la sgledsonal y evitar riesgos y leses, pueden
indicar un sitio especifico, via Unica aplicable, manejo de material gnsiest las
descripciones ayudara la ausencia de accidentes inneceséd&d3, 2013)

Color de fondo:
Simbolo grafico:

Los colores de la senal deberan ser:

azul
blanco

El color de seguridad azul debera cubrir por lo menos el 50% del area de la senal.

Figura 3. Requerimientos de disefio para una sefal de accion obligatoria.

Fuente (INEN, 2013) Instituto Ecuatoriano de normalizacién en referencia
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2.2.22 Pictograma indicativo: Explican el comportamiento o accion especifica,
estos pictogramas seran usados para orientar y dirigir al ufi$ic2013)

Lon colores de la sefal deberan ser

Coalor de fando verde
Simbolo grafioo Dlanco

El oolor de saguridad verde deberd cubrir por 1o meanos el 509%, dol dren de o senal

Figura 4. Requerimientos de disefio para una sefial de condicion segura.

Fuente (INEN, 2013) Instituto Ecuatoriano de normalizacién en referencia
alSO 38641:2011

2.2.23 Pictograma preventivo: Son aquells que advierten sobre los peligros que
podrian resultar en lesiones personales o amenazda pahad. Estas sefiales se ubican
junto con un texto u otras sefales adiciongasa explicar las razones de la advertencia
(IS0, 2013)

FIGURA 3 — Requerimiaentos de diseno pars unn senasl de preceaucidn

B L = 70 muan, entonoeas ros 2.
Los colores de o safal debaeran sey

Colar cdes fonada armariiia

ESaaricdon trimoiggralare e negrm

Eirnmboloe grafico: g e

El colar des seguricdadcd amarillo deberd cubrir por o menos o GO%, desl area de o senal

Figura 5. Requerimientos de disefio para una sefial de precaucion.

Fuente: (INEN, 2013) Instituto Ecuatoriano de normalizacion en referencia
alSO 38641:2011

2.2.24 Pictograma restrictivo: Especifican el comportamiento que esta prohibido,
puesto que, daria lugar a un riesgo inmedagtotencial, de lesiones o de amenazas para
la salud(ISO, 2013)
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Los colores de |la sefal debaran ser:

Color de fondo: blanco
Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbolo grafico: negro

Figura 6. Requerimientos de disefio para una sefal de prohibicion.
Fuente: (INEN, 2013) Instituto Ecuatoriano de normalizacién en referencia a

ISO 38641:2011

2.2.3Herramientas de Comunicacion \fsuales

Es un sistema alternativo utilizado para el lenguaje visiedo una herramienta
imprescindible en la comunicacidos instrumentos de intervencion educativa goa
fuente de apoyo al conocimientoayrealidadpuesto que pueden representar todo tipo
de conceptos, acciones individuales o grupales u objetos en forma de dibujos, utilizando
un lenguaje visual que se ke&flejado a través de imagenes muy simples para un mejor
entendimiento de lo que se expone ante éRegis & Callejon , 2015)

Su utilizacién como medio de comunicacién y aprendizaje, persigue los siguientes
objetivos:

* Realizar una determinada actividad a través de las diversas conductas que se
exponen en los instrument@Regis & Callejon , 2015)

*  Potenciar las habilidades comunicativas con el fin de expresar sus opiniones ante

cualquier hecho que se produzca en sus rutinas sociales, educativas, profesionales
(Regis & Callejon , 2015)

2.2.3.1 Uso de pictogramasomo estrategias visuales

Una estrategia visual es una herramienta creada para la comunioagddando la
calidad de vida tanto de la propia persona como de las que se encuentran trabajando con
ella. Aqui se utiliza apoyos visuales con el fin de mejorar su entorno y mantenerlo
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organizado, mejorar su aprendizaje y apoyar sus interacciones s&oi@dten distintas
estrategias que pueden beneficiar a las personas con dificultad de comunicacion o para
reforzar lo hablado en un determinado tierffBarcia & otros, 2016)

Pautas para la elaboracion de herramientas suales efectivas.

*  Combinacion clara de pictogramas, dibujos con palabras ya eq&Giasia &
otros, 2016)

* Las herramientas visuales deben ser especificas para cad&ateéa & otros,
2016)

* Creatividad en la elaboracidfGarcia & otros, 2016)

*  Antes de estandarizar una herramienta visual hacer un boceto y probarlo con
distintas personagGarcia & otros, 2016)

* Tomar en cuenta las residades especificas para la elabora@@arcia &
otros, 2016)

2.2.32 Pictogramas para la comunicacion con el paciente

Actualmente una herramienta cada vez mas utilizada por los farmacéuticos en el
ambito hospitalarieon los pictogramaga que el uso coadyuva en la comunicacion con
los pacientes, familiasey personal sanitario de distinetades y sexpssta herramig¢a
es necesaria por la existenciadifecultades que puedaparecer atomunicarse con el
paciente ya sea por discapacidad, falta de compresion de las indicaciones o
desconocimiento del idioméVayor, 2016)

Los profesionales farmacéuticos por su cercana relacion con los pacientes tienen la
responsabilidad de la mejora de la eficacia y la seguridad de los tratamientos
farmacologicos al usarestrategiagen forma de pictogramgsovoca la participacion
activa eitre el farmacéutico y el paciente debido a la inclusion de mensajes de
advertencia, uso, almacenamiento, administracibn respondiendo a las dudas vy
dificultades que puede estar existiendo con respecto al medicamento.

La utilizacién de pictogramasn el area de farmaces una posible solucién para
mejorar en el uscaorrecto de los medicamentos con el objetivo de reforzar las
instrucciones de los mismos. De esta manera, los pacientes lograran reconocer con
facilidad si el medicamento se debe tonatac8, 12 0 24 horas, con comida o0 en ayunas,
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el almacenamiento adecuagltasincompatibilidades con otros farmaq@apdevila &
otros, 2018)

2.2.4Educacion al Faciente

Son aquellas combinaciones de experienaas aprendizaje planificadagjue
involucran los conocimientos, actitudes y habilidades con el Gnico propoésito de facilitar
la adopcion voluntaria de comportamientos por parte del paciente, logrando asi un
cambio de conducta con el objetivo de que el péeipueda alcanzar los beneficios de
su terapia medicamentofaortés, 1999)

La Organizacién Mundial de la Salud define la Educacién para la Salud (EpS) como
Auna actividad educativa disefada para art
relacion con la salud y desarrollar los valores y habilidpdesonales que promuevan
s al UuRErez, 2006) Hoy por hoy, la morbimortalidadesta asociada a los
comportamientos y estilos deda de las personas, la educacion al pacientenes
poderosa herramienfara el profesional sanitario, que debera ejeaitamsel deber de
ensefardesde los enfoques de la pedagogia activa, centrados en el aprendizaje y el
educando, ayudar a aprender; ya que el objetivo fundamental de la educacion es el
aprendizaje.

Actualmente elpaciente tiene derecho a la inforn@aciacerca del diagndstico,
prondstico y tratamiento disponible, porque esto ayudald @ma de medidas que
mejoraré su estilo de vidaa educacién al paciente tiene lugar cuaimderactiacon
sus médicos,farmacéuticos enfermeras y otros profesionalete salud como
rehabilitadores ypsicologos,por lo tanto, ellogienen como responsabilidad ofrecer
informacion precisa y sencilliRea, 2018) La educacion apaciente no tiene como
finalidad escribir las instrucciones en ur@a o lo que es peor, Unicamente decirlas

Por el contrario,en este casta educacion esruproceso entre el profesional Quimico
Farmacéutico y el pacientgie permitird la modificacién de la conducta de este, teniendo
como objetivo el mantenimido y mejora de su salugyrovocandoa su vez la
participacionen conjunto de su autocuida(iReyes, 2010)

El farmacéutico es una pieza clave ensistema de salud, puesto que, tiene
profesionalidad y proximidad directa con el paciente. Por consiguiente, el servicio de
farmacia sea emstitucidnpublica, privada o comunitaria debe ofrecer un sengoe
sobrepase la entrega del medicamento,ees tendra que brindar una atencién global
gue permita actuar como proveedor de sfdlegdante, 2016)
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2.2.4.1 Factores relacionados con el comportamiento en la salud.

Para cada problema o duda sobre la salud, es necesario una intervencién educativa
donde se abordan no so&slconductapor parte del paciente sino los factores a los que
se debe suleterminada@omportamientgPérez, 2006

En los afios 70, Haynes asocio y mencigados factores que contribuyen en el
incumplimiento que, en efecto, provoca la no mejora de la salud, al trabajar en estos
factores podemos mejorar el incremento del cumplim@htal, 2000)

Factores ambientales Factores personales
Entorne social Entorno proximo  Area Area Area de las
Condiciones de vida Grupos sociales . Cognitiva Emocional Habilidades
Modelos furales | Prmancs Conocimientos | Creencias Personales

jocultur
R S Apoyo socal Capacidades | Actitudes Sociales
i cogrutivas Valores Psicomotoras
Estlos de Sentimientos

pensamiento

Figura 7. Factores relacionados con los comportamientos en salud.

Fuente: (Pérez, 2006)Manual de Educacién para la Salud.

Factores Rersonales

Los comportamientos de salud est&@strechamente relacionados con las
caracteristicas de cada persona, por consiguiente, presenta dimensiones como son area
cognitiva, area emocional y area de habilidades.

Area cogpnitiva:

Aborda distintos componentes como la de conocimientos, capacidades cognitivas y
estilos de pensamiento de cada persona.

* Conocimientos: Este, a su vez, es un conjunto de informacion que se ha
adquirido mediante un proceso de aprendizaje. Algunos ejemplos sobre la salud
son: informacion sobre que es la diabetes, como se trasmiitesetlelpapiloma
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humano, las distintas formas farmacéagic las caracteristicagle un
medicamento degradadBérez, 2006)

* Capacidades cognitivasRelacionada con el procesamiento de la informacion
en efecto son procesos mentales que pemnnrieibir, procesary elaborar
informacion, estdograraque la persona tenga un papel activo en distintos
escenarios lo que le permitirA desenvolverse en el mupugo los rodea
(Arguelles, 2018)

* Estilos de pensamientoEs una manera caractergstde pensar, refiere a como
usar las aptitudes de tenen{@choa, 2013)Porejemplo,existenpersonas que
tienden a utilizamasla representacion mentakual y otras son més afines con
las palabragPérez, 2006)

Area emocional: Es un proceso por el cual la persona construye su identidad,
autoestima, seguridad en si misftiarrola, 2014) se trata de una informacién donde
la persona cree y hace suya lo cual provoca la direccion de su comportgPéatn
2006)

Area de las habilidades:Relacionada con el saber hadeabaja para mantener y
fomentar la autonomia en las actividades de lacatidiana(Pérez, 2006)

2.2.4.2 Programacion eneducacionpara la salud.

La actividad edudava no debe ser improvisadansiintencionalen otras palabras,
hay que prepararla y programarla tanto si se trata de educacion individual como grupal,
con el fin de consolidar las ideas expuestas por el educador y obtener mejores resultados.

Organismos especializados como & menciona que las distintas actividadas
l a informaci-n y Educaci-n para | a Salud c
de los individuos y comunidad para participar en la accién sanitaria y de la auto
responsabilidad en materia de saludfyame nt ar un compo®MSami ent ¢
1982), por lo tanto, es indispensable que las personas aumenten sus conocimientos sobre
la salud, la enfermedad y factores que repercuten sobre lgBhlgliey, 2013)

Antesde plantear cualquier tipo de intervencion educativa, en lo que a medicamentos
se refiere, hay que realizar un analisis en cualatp@blematica que viene suscitandose
y que no ha tenido un avangedspere por ejemplo, el uso inadecuadode los
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medicamatos que ciertamente favorece al fracaso farmacoldgi@ no obtener
resultadoesperados por el paciente.

Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo es aquel que obtiene el aprendizaje eficaz y permanente
con la informacion actualizada, con el fin que le sirva toda la eola,laayuda de
técnicas, procesos bien planteados que tesgeurenciales utileslggicas que perrtan
la asimilaciony la construccién(Pérez, 2006)

El aprendizaje del uso adecuado de los medicamentos no ocurre al entregarle la
informacion literal osuperficial porque,al ser seres Unicos cada persona lleva a la
situacion de aprendizaje todas sus experiencias, conocimientos y modelos cognitivos, por
lo tanto, el profesional sanitario debe consolidar, reorganizar ante las nuevas
informaciones y exp@ncias en el proceso educatiy@érez, 2006)

Por ello, para lograr que el aprendizaje sea acogido se debe buscar técnicas que
faciliten al educador primero @xpresar laque desea impartir al pacient®n el fin de
ejecutar la intervencion, usando todos los recursbabjlidades del educador, para
finalmente tener resultados positivéBérez, 2006)

2.2.43 Tipos de metodologia en educacién para la salud.

Para avanzar en el aprendizaje se necesita usar métodos y técnicas educativas activas,
gue constituyen experiencias concretas de aprendizaje. redtdipos de educacion
grupal e individual.

Las intervenciones educativaa sea individual grupal tienercomo objetivoel uso
adecuado de herramientas de salud usando técnicas y materiales de aprendizaje.
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PROCESO DE APRENDIZAJE METODOS Y TECNICAS GRUPALES

Expresar su situacion: preconceptos, experien METODO DE INVESTIGACION
CI3S, VIVENCIas, Creencias

Aumentar o rearganizar informaciones METODO EXPOSITIVO

Analizar y reflexionar sobre causas, factores METODO DE ANALISIS
relacionados, drea emocional

Desarrolio 0 entrenamiento en habliidades METODO DE DESARROLLO DE HABILIDADES

Otros objetivos OTROS METODOS DE AULA Y FUERA DE AULA

Figura 7. Clasificacion de métodos y técnicas educativas grupales

Fuente (Pérez, 2006Manual deEducacién para la Salud.

METODOS Y TECNICAS
PROCESO DE APRENDIZAJE INDIVIDUALES

Expresar su situacion: preconceptos, experien-  METODO DE EXPRESION
clas, vivencias, creencias..

Aumentar o reorganizar Informaciones METODO INFORMATIVO

Analizar y reflexionar sobre causas, factores METODO DE ANALISIS

relacionados, area emocional..

Desarroliar habilidades | METODO DE DESARROLLO DE HABILIDADES
Otros objetivos OTRAS TECNICAS

Figura 8. Clasificacion de métodos y técnicas educativas individuales

Fuente (Pérez, 2006Manual de Educacion para la Salud.

2.2.44 Técnicas educativas individuales

* Técnicas deexpresion: Son ventajosaya que pueden expresar, reflexionar y
compartir conocimientogxperiencias y sentimientosslauales serviran para
dar inicio a trabajos posteriores y corroborar con otras informaciones. Se
encuentra los objetivos y contenidodel area afectiva de la persona, aunque
también la cognitiva como conocimiento, creencias y la de habilidades. Las
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técnicas que abordan son la escucha activa y emppteguntas abiertas y
cerradas(Pérez, 2006)

* Teécnicas de informacidon: Son Utiles esencialmente para adquisicion y
reorganizacion de la informacion, teorias y modelos. Este grupo incluye la
informacion con discusion, inforroign participada y verificaciofPérez, 2006)

* Teécnicas de analisisdsanfundamentalmente la criticidad para analizar distintos
temas desde perspectivas diferentes acerca de los factores causales, motivos
existentes, comparacion de realidades y propuesta de solucion, tratan a su vez
todas las habitiades cognitivas y el area afecti#n este grupo se incluyen
técnicas pa: resumir y ordenar ejerciciBérez, 2006)

* Técnicas de desarrollo de habilidades:Ayudan principalmente para el
entrenamiento de habilidades y lograr mayor destreza con el objetivo de
desarrollar la capacidad de actuar en situaciones reales cosoogles, sociales
y cognitivas(Pérez, 2006)

* Técnicas dirigidas a la informacion- consejo:Efectivamente la informacion es
indispensable para la salud ya que puddgarse varios temas segun la sitda
y necesidades del pacierierez, 2006)

La educacion ghaciente se centen la informacién consejg su importancia radica
ya gle involucra de manera directa al paciente faghacéutico brindando a suajia
oportunidad de formular preguntper parte del pacient&l consejo educativo es una
intervenciéndondese informa, motiva y propone cambio respecto a un determinado
comportamiento, para la informacion entregada se misaaéeriales educativos que le
permita reforzar lo informado.

2.2 .5Atencion Farmacéutica

La atencidén farmacéutica es participacionactiva delfarmacéutico ya que es el
profesional idoneo para desarrollar la labor asistencial, ademas, deespertd en el
medicamento, akener accesibilidad al pacierga la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacotapéuticoy en cooperacion con ehédico tratante y distios
profesionales sanitarios $egraranresultados quenejoraranla calidad de vidadel
paciente,ademasde, promocionar la salud lo cual ayudara a peevencion de
enfermedade@lvarez, 2011)
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2.2.6 Servicios de Farmacia Comunitaria

La oficina de farmacia se ubica en el ambito profesional del quimico farmacéutico,
orientado a la satisfaccion y bienestar del servicio social hacia los pacientes que necesitan
medicamentos para tratar sus diferentes patologias con seguridad, \cafidadia.

La labor del quimico farmacéutico en la farmacia comunitaria debera ser una vocacion
de servicio hacia la comunidad puesto que, bréndaa atencién sanitaria integral al
paciente que, en efecto, engloba todo lo relacionado aémicamentos, desde la
dispensacion de una receta médica hasta el seguimiento y cdeltroiatamiento
farmacoldgicqHidalgo & Tames, 2014)

2.2.61 Actividades orientadas apaciente

La participacion de loguimicosfarmacéuticos en la atencidén primaria es esencial ya
gue pueden ser motivadores de la Atencion Farmacéatinala cooperacion de
farmacéuticoeomunitarios y hospitalarios

Actualmente la aparicion de nuevos farmacos para distintas pamtmgilleva a una
creciente complejidad farmacoterapéutica, ciertamente es un angraréantepara la
salud depacientepero, al mismo tiempo, requiere la necesidaafinar la prescripcion
y utilizacién para que el medicamento alcance los objetieda farmacoterapia y a su
vez evitar los efectos advessque todo medicamento conllgi@onal & otros, 2002)

Eneltrabajode lapracticaclinica se ve involucrada ktencionFarmacéuticaya que
estd dirigida ausuarios o grupos de usuarios donde, existamatividades que
promocionan el uso racional de los medicamentos, asi damprevencién de
enfermedadegducacion sanitaria, faacovigilancia yseguimiento farmacoterapéutico
Estaparticipacion activa colaisaracon los demas profesionales sanitarios induciendo a
la mejora en el uso del medicame(Bonal & otros, 2002)

2.2.62 Dispensacionde medicamentos (DM)

La dispensacion es un acto profesiordinde elpaciente solicita uno o varios
medicamentos en concregeneralmente con una prescripcion médica o sin ella en el
caso que desee automedicarse, esto requiere que se realicen juicios y se tomen decisiones

23



orientadas a lasircunstanciasld paciente tomaraa su vez en consideracion que cada
prescripciores Unica, este tipo dabor ayudara garantizar la idoneidad y calidad de la
farmacoterapigSantos, 2001)

La entrega del medicamento es un acto Unico que tiene coffirmalidad:

*  Brindar la informacionnecesaria los pacientepara el uso del medicamento
(Alvarez, 2011)

* Ser un fitro parael descubrimientae situaciones en las que hay un riesgo de
sufrir problemas relacionados con los medicame{®BM) (Alvarez, 2011)

*  QOrigende informacion para el farmacéutico, a partir de la cual tome la decision
mas beneficiosa para el paete, que puede ser una de las sigusedispensar
el medicamento segun se ha desarito el médicorealizar una asistencia que
complemente mediante otro servicio la Atencion farmacéutica como la educacion
sanitaria y eseguimiento farmacoterapéutigdlvarez, 2011)

2.2.63 Seguimientofarmacoterapéutico (SFT).

Es un servicigrofesional que trata de manéngegrallos problemas de salud y los
medicamentos que utiliza ehgiente, corel Unico fin de lograseguridad y efctividad
de la farmacoterapig@oienetxea, 2017)

El SFT tiene como objetivo la deteccion temprana de los problemas relacionados con
los medicamentos y de esta manera prevenir y solucionaesodtados negativos
asociados a la medicacion (RNkBoienetxea, 2017)

La prestacion del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en el ambito de la
farmacia comunitaria y hospitalaria desea lograr en el pacientsaidptimo de sus
medicamentos, provocando la mejora de resultados clinicos, humanisticos y econémicos,
todo este resultado es el producto del trabajo del farmacéutico en colaboracion con su
meédicotratante y el propio pacienf€onsejo G. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
2017)

2.2.64 Farmacovigilancia (FV).
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Suimportancia radican velar que los farmacos sean seguros para el usuario, ademas
de tener como objetivos:

1 La deteccion, estudio y prevencién de lpssibles efectos adversapie
provocariarios medicamentodBorja & Souto, 2006)

1 Creacion desefiales o alertas sobre la sospecha de reacciones a@Bergn&
Souto, 2006)

1 Indagaciérsobre estas sefiales expuestaggucion destudios para cuantificar
el riesgo asociado al medicame(Bworja & Souto, 2006)

1 Instalacion demedidas para informar a Igsofesionalesanitaros y pacientes
sobre los potenciales riesgos del medicam@wga & Souto, 2006)

Seg¥n | a OMS es fila notificaci - -n, el re
reacciones adversas de los medicamentos que se dispensen con o sin receta. Es la
actividad relacionada con la deteccion, evaluacion, conocimiento y prevencion de
reaccione adversas Yy otros posibles probl emas
(Hidalgo & Tames, 2014)

Reacciones adversas a los medicamentos (RAMI ser individuos Unicos, cada

paciente puede reaccionar de distinta manera a un farmaco, segun la OMS una reaccién
adversa es la reaccion nociva, no deseada que se presenta tras la administracion de un
medicamento, a dosis utilizadas habitualmente eespgecie humana, para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar alguna funcién bidlO¥i&
2010) Durante algunos afios la television, internet, medios de comunicacion han
fortalecido la medicalizaciérlya sea para sintomas leves o mejora de salud, toda
inadecuada publicidatia permitido el aumento y aparicion de reacciones adversas
logrando a nivel hospitalario prolongar dias de hospitalizacion.

Reaccion adversdipo A: Se deben a los efectosrfacoldgicos, son muy frecuentes
dosisdependientegeneralmente pueden seeyenibles usando dosis adecusadan la
actuacion del personal de salud, estos efectos pueden ser estudiados experimentalmente
y, frecuentemente ya se han identificantes deuiscomercializaciofANMAT, 2012).

Reaccion adversdipo B: Son aquellos efectos impredecibles y no relacionados con
los efectos deffarmaco(Nufiez, 2017) Sucede en un grupo minoritario de pacientes,
poco frecuentes pudiendo ser graves. El sistema inmunoldgico puedelgadarrash,
anafilaxia, vasculitis, lesiébn organica inflamatoria, hasta sindromes autoinmunes muy
especificofANMAT, 2012).
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Reaccion adversatipo C: Generalmente cuando se utiliza el medicamento por
razones ya conocidas como tumores malignos, prolongando los efectos, es dificil probar
la asociacion con el medicamelfdNMAT, 2012)

Reaccion adversaipo D: Incluyen la carcinogénesis y la teratogén€é8ANMAT,
2012)

Reacciones Adversas tipo EApareceneste tipo de reacciones con el resultado de
haber tenido una farmacoterapia larga la cual la suspensién brusca de la
administracion provoca la reaccion adversa, por ejemplo, el sindrome de abstinencia a
opioides como mrfina y heroingNufiez, 2017)

Reacciones Adversas tipo FEste tipo de reacciones se debesaexcipientes del
farmaco masio a su principio activo, pajemplo, la diarrea que aparecepagientes
con déficit de lactasa cuando se usan medicamentosoqtengan lactosa como
excipiente(Nufez, 2017)

2.2.65 Consultao indicaciéon farmacéutica (ClI)

Se entiende por consulta o indicacién farmacéutica ante la demanda del paciente o
usuario que llega a l@rmacia, ysolicita un medicamento que esténforme a sus
circunstancias y le ayude a mitigar su problema de sporcconsiguiente, la visita a la
farmacia pone en ejecucion el uso de conocimientos cientificos y técnicos por parte del
guimicofarmacéutico, efectivamente es una vergaj@aso degue el paciente demamd
la actuacion deste profesiona(Alvarez, 2011)

La intervencién es de surimaportancieen la farmacia comunitaria ya que es el primer
0 Unicocontacto con el usuario en el sistema de saktd,razén obliga al profesional de
salud tener juicios entrgesgo y beneficio para un problema de salud concreto.

Este proceso sin duda debe resaltar dentro de las actividades de la Atencion
Farmacéutica, puesto que, deberéa afrontar el comprataisabrir las necesidades del
paciente para evitar los problemas relacionados con los medicammernytsgmilar a los
objetivos de la dispensacigAlvarez, 2011)
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2.2.66 Educacién anitaria (ES).

Es un procesoontinuo deaprendizaje que ayudgpeomover estilos de vida saludable
como los habitos, costumisrg comportamientos, en funcién de las necesidades del
individuo o comunidad. La educaciéon sanitaria comprende un conjunto de actividades
educaitvas con el fin de modificar las actitudes relacionadas con la prevencion de
enfermedades, informacion de ellasl yomento de la salu/alladares, 2013)

Su importancia radica ela mejora de actitud de lggersonasllevando a tomar
decisiones juiciosas para hacer mejor uso de las herramientas de salud.

Importancia de la educacién sanitaria:

* Fortalecer y mejorar estilos de vida:travésde lacomunicacion se lograra
concientizaciérpor parte de lgpersona, lo cual, mejoragl comportamientp
porque el paciente juega un rol importante en el tratamiento de su salud.
(Valladares, 2013)

*  Brindar a las personas informacion individualizada lo que le permaiteducador
conaer y solventar las dudas existentes acerca de su tratanfiéaitadares,
2013)

*  Promover la organizacién comunal,tdemanera que la poblacigrel individuo
asuma un papel mas activo en el cuidado de su salud y en la gestion de su
desarroll6(Valladares, 2013)

Funcion del farmacéutico en la educacion sanitaria

Con la participacion dejuimicofarmacéutico desde la oficina de farmacia se puede
educar, con el fin dpromover estilos de vida saludabtiisgidas al paciente, familia y
comunidad, en efecto, busca un cambio de acpusitivaen los usuarios haciés
medicanentos.

Estad magjue demostrado que los pacientes que tiena informacion actualizada e
individualizada sobre su medicacion, siguen un estilo de vida saludable y cumplen de
mejor manera los tratamientos, lograréeducir los problemas relacionados a ellos
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teniendo comoesultado un menor nuneede réngresoshospitalariagRivera & Lopez,
2006)

2.2.7Administraciéon de medicamentos

La administracion del medicamento es un procedimiento en el cual se introducen
distintassustancias medicamentosas por diferentes vias, que tiene como objetivo curar
procesos patolégicoprevenir enfermedadgsliviar la sintomatologia de la enfermedad
(Natorabet, 2012)

Con el paso del tiempo se hampleado medicamentos para tratar distintas
enfermedades lo cual genera la participacion de los profesionales sanitarios, en,este caso
el quimicofarmacéuticaomo mayor conocedor del medicametigae la obligacion de
actualizar constantemente sus conoventospuesto que tieneontacto directo con el
paciente.

Principios cientificos para la administracion de los medicamentos.

*  Psicologicos: la actitud y persuasion ldeenfermera o familiar influye en la
aceptacion o rechazo al medicamgimargote, 2015)

*  Principios Anatomsisiolégicos: Los procesos de absorcion y eliminacion
determinan el grado de acumulacion de una sustancia (medica(Rinémyote,
2015)

*  Principios Microbiol6gcos: la humedad y le exposicion prolongada al medio
ambiente facilita la contaminacion. La esterilizacién y desinfeccion previene
procesos infecciosd®inargote, 2015)

*  Principios Farmacologicos: la rapidez de absorciépedde de la via de
administracion. La eleccion de la via de administracion dependera del efecto que
se busca, velocidg@inargote, 2015)

Precauciones para la administracion de medicamentos

* Paciente correcto

* Hora correcta

* Medicacion correcta

* Dosiscorrecta

* Viade administracioeorrecta (Giron, 2014)
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Factores que modifican el incumplimiento del medicamento

* Errores en la administracion de la dosisa dosis menor no produce el efecto
terapéutico deseado y una dosis mayor puede producir una toxigBiean,
2014)

* Incumplimiento en el horariolo que no permite el efecto continuado del
medicamento en los niveles terafiéns deseado$Giron, 2014)

Factores que modifica los efectos de los medicamentos

* La edad:los nifios y los ancianos son mas susceptibles a la accién de los
medicamentas

* El peso y el graddedeshidrataciénpor lotanto, debe ajuarse la dosis al peso
corporal.

*  Via de administraciorel medicamento por viatravenosa actla mas rapido que
por las demés vias.

* Tolerancia: Existen algunos medicamentos que hacen que el organismo se
habitte, lo que evita el efecto dade, ejemplo los opiaceos.

* La asociacion de medicamentds:combinacion de dos o mas medicamentos
produce una interaccion que puede reducir, aumentar o modificar la intensidad
del efecto

*  Alteraciones del equilibrio cdo - base:algunos medicamentos &eactivan
cuando hay trastorno de este tipo.

*  Existen otros factores que afectan la estabilidad de los medicamentos como son:
la temperatura, la luz, el airelg humedadLos cuales deben tenerse en cuenta
para la conservacion, almacenamiento y iadstracion de los medicamentos
(Giron, 2014)

2.2.8Marco L egal

Constitucion de la Republica del Ecuador, MONTECRISTI 2008.

Seccién Segunda. Salud

La Constitucion ded Republica del Ecuador ordena:

Art. 361.-El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y nhormara, regulara
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y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sec{@onstitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Ley Organica de Salud
Ley 67 Registro Oficial Suplemento 423 de 2@ic.-2006
CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:29- Desarrollary
promover estrategias, planes y programas de informaciéon, educacion y comunicacion
social en salud, en coordinacién con instituciones y organizaciones compétegtes
Organica de la Salud, 2006)

Art. 7.- Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud:
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y despsés de |
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua m@teyn@rganica de la
Salud, 2006)

CAPITULO V

De los establecimientofarmacéuticos

Art. 166- Las farmacias debeatender al publico minimo doce horas diarias,
ininterrumpidas y cumplir obligatoriamente los turnos establecidos por la autoridad
sanitaria nacional. Requieren obligatoriamente para su funcionamientoedzidt
técnica y responsabilidad de un profesional quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico, quiebrindaraatencion farmacéutica especializgtlay Organica de la
Salud, 2006)

Ministerio de coordinacion de desarrollcsocial (MCDS)

La Agenda social 2002011 (MCDS 2009)

Define para el sector salud tres ejes prioritarios de intervencion:
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1. Garantizar la atencion integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios
en cada ciclo de vida, enfatizando en |adeal, calidez y equidad de los servicios
de salud, el fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral en base a la atencion
primaria, la prevencion y promocion de la salud; la articulacion de la Red Publica
Integral de Salud, el fortalecimiento de la Aidad Sanitaria Nacional; ampliar
el acceso gratuito a medicamentos, el fortalecimiento del recurso humano y de la
produccion cientifica y tecnoldgica en sa(MAIS, 2012)

2. Fortalecer la prevencion, el control y lagilancia de la enfermedad:
fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiolégica, reforzar los sistemas de
prevencion y atencién integral frente a los principales problemas de salud y la
capacidad de respuesta inmediata frente a emergencias, contingatesastise
(MAIS, 2012)

3. Fomentar entornos saludables, promoviendo practicas de vida saludable en la
poblacién y manteniendo estricta vigilancia de los productos de consumo
humano: priorizar la educacién alimentariaytricional; difundir practicas y
estilos de vida saludables: impulsar una intervencion intersectorial para la
promocién de la salud, campafas informativas sobre practicas saludables, superar
las brechas e inequidad en el acceso a servicios integradesudepriorizando
territorios y grupos poblacionales en situacion de desventaja y mayor
vulnerabilidad MAIS, 2012)

2.2.9Conceptualizacion de Variables

2.2.91V1: variable dependiente

* Educacion apaciente

2.2.92.V2: variable independiente

*  Pictogramas

Hipotesis

Hi. Los pictgramaspromuevenen el paciente un mejaentendimiento para usar
adecuadamente los medicamentos.
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Ho. Los pictogamas nopromueven en el pacient entendimiento para usar
adecuadamente los medicamentos.
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CAPITULO Il

Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de latvestigacion

Paradigma cualitativo: caracterizadgor usar multiples fuentes de informacion,
enfatizando las observaciones de primera mano de los fendmenos sodialessde
ésta se estableci@ importancia de la educacion al paciente en el uso adecuado de los
medicamentos utilizando pictogran{&selgado, 2013)

Investigaciondescriptiva:s e g ¥an Hurt ado |l a investigaci
la identificacion de las caracteristicas del evento en estudio durante el suceso de los
f e n - méHurtadoo 2000) Este estudigpresentdun nivel descriptivg considerando
gue después de un diagnéstico del problensadmraromictogramas comestrategia
educativacon el fin demejorar el comportamientde los pacientes en e$o adecuado
delosmedicamentogSanchez & Reyes, 2014)

Este estudio implicatres tipos de investigacion:

Segun el objetivo:La investigacion proyectivaequiriode un diagndstico previo que
permitidusar estrategias o programas ya investigados anteriorrttéatado, 201Q)la
educacion al pacienten el uso adecuadie los medicamentagecesitéun analisis de
escenarialondeposteriormentse realizain processistematicayue incluye lareacion,
disefio, elaboracion de plandss cuales tendran comanico fin la adherencia del
tratamiento farmacoldégico.

Segun las fuenteslia investigaciéon bibliografica pretende conocer el tema para
obtener na vision que permitaolucionarun determinado problema. Seg(Benavent
& otros, 2014) La revisidon bibliografica constituye una etapa fundamental de todo
proyecto de investigaciofa cual garantizala clasificacionde la informacion mas
relevante en el campo de estygior esta rzon, se utilizarorcriterios de autores sobre
la educacion, herramientas visualed ysoadecuado del medicamento.

Segun el lugar:Investigacion de camp&omprendeauna estrategia de recoleccion
directa de la realidad de las informaciones necesarias para la invest{gaxiba, 2016)
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3.2 Poblacion y Miestra

3.2.1 Poblacién

*  Todos los medicamentos del Cuadro Nacional de MedicameBtasicos
(CNMB).

3.2.2 Muestra

* Medicamentos del CNMB de venta bajo regatadica y uso libre, y que no sean
de uso hospitalario.

Criterios de inclusion:

* Medicamentosle venta libreque consten en el CNMB.
* Medicamento con receta médica que consten en el CNMB.

Criterios de exclusion:

*  Medicamentos de usxclusivamente hospitalario.

3.3 Disefio Metodoldgico

Fasel. Busqueda de informacigprevia a la tarea ddesarrollados pictogramagn
base a los medicamentsl CNMB, para & educacion al pacienéd el uso adecuado de
los medicamentos.

Fase 2. Elaborar los pictogramzesa educar al paciente en base arledicamentos
del CNMB en cuantoa la patologia, via de administracion, dosis, frecuencia del
medicamento, olvido de dosis, almacenamiento, efectos secundarios Yy
contraindicaciones
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Fase3. Validacion de los pictogramas propuegtasala educacion al pacientgor
parte de los estudiarstalel primer semestree la Facultad de Ciencias Quimicas
pertenecientes a la Universid@dntral del Ecuaddiver anexa3).

Fased. Trasladata informacion gréafica anfolleto pardaeducacion al paciente para
el adecuadaisode los medicamentos.
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3.4 Matriz de operacionalizacion de variables
Tabla 1. Operacionalizacién de variable dependiente

Educacion al paciente en el uso adecuado de los medicamentos.

Definicién

Dimensiones

Indicadores

items

Herramientas

La educaciéon a
paciente es un.
intervencion
pedagdgica, cuya
combinaciones o
experiencia en e
aprendizaje son d
conocimientos,
actitudes y habilidades
haciendo uso di
material informativo
que le permita alcanz:
conductas acordes a
enfermedad logrand
asi unangor calidad de
viday el uso adecuad
del medicamento.

Informacion sobre la: Utilidad del medicamento

distintas patologias.

Informacién de las Via por
vias  de¢ medicamento

distintas
administracion.

la cual deébe administrarse

€

Informacion de la Dosis de medicamento a administrase

dosis de medicament
a administrarse

Conocimientos

Informacion de la Intervalo de dosificacion

frecuencia de uso de
medicamento

Informacion sobre e El olvido de la dosis

olvido de ladosis de
un medicamento.

Informacion del El almacenamiento del medicamento

almacenamiento de u
medicamento.
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Definicion Dimensiones

Indicadores [tems

Herramientas

La educacion a
paciente es un.
intervencion
pedagogica, cuya
combinaciones de
experiencia en e
aprendizaje son d
conocimientos,
actitudes y habilidades
haciendo uso di
material informativo
qgue le permita alcanz:
conductas acordes a
enfermedad logrand
asi unamgor calidad de
vida y el uso adecuad
del medicamento.

Conocimientos

Informacion de los Efectos adversos datedicamento

efectos adversos d
medicamento

Informacion de las Contraindicaciones durante
contraindicaciones medicamento

durante eluso del

medicamento.
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Blsqueda
bibliogréafica
Bases virtuales
Libros
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Tabla 2. Operacionalizacion de variable independiente

Pictogramas como estrategia para la educacion al paciente en el aslecuado de los medicamentos.

Definicién Dimensiones Indicadores

Método/

items )
Herramienta

Un pictograma Pictogramas Utilidad del medicamentoso.

¢Es comprensible el pagrama en cuanto a

es un signo qu«  Informativos enfermedad

en su Pictogramas Via de administracion ¢ Es comprensible el pictograma en cuariovia
elementalidad  obligatorios a administrarse?

visual Dosis ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto

representa ut

dosis a administrarse?

objeto real, que Pictogramas Frecuencia de uso

¢ Es comprensible el pictograma en cuanto

Observacion

directa y encuest:

transmite  un  |ndicativos frecuencia de uso?

significado con Qué hacer si olvido una dos ¢Es comprensible el pictograma en cuanto
simplicidad y olvido de una dosis?

claridad, que Como almacenar € ¢Es comprensible el pictograma en cuaalc
atraviesa  las  pictogramas  medicamento almacenamien®

frol?ter?s preventivos  Efectos adversos ¢Es comprensible el pictograma en cuanto a
culturales.

efectosadversos provocado por el medicamen

Comportamiento
durante el
medicamento

prohibid

Pictogramas
9 uso de

Restrictivos

¢ Es comprensibl el pictograma en cuanto a |
contraindicaciones
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Definicién Dimensiones

Indicadores

items

Método/
Herramienta

Un pictograma

Capacidad de reconocer |

¢Las imagenes relacionadas con la salud ayur

Observacion

es un signo cosas Yy otorgar signifaclo a decodificar la informacién, siendo Ic .

que en su _ lo que vemos. pictogramas una buena alternativa para directa y encuest
elementalidad Capag@ades comunicacion

visual cognitivas Formar imagenes mentales. ¢Los pictogramas presentadsn aplicables el

representa un una situacion cotidiana y real dando solucién ¢

objeto real, problema determinado?

que transmite Andlisis de conducta. ¢Los picbgramas nos permitiran reflejauestra

un significado conducta?

con Decision reflexiva. ¢lLos pictogramas sirvieron para la toma  5pcervacion
simplicidad y Estilos de decision en el uso adecuado del medicamentc i o t:
claridad, que pensamiento irecta y encuest:
atraviesa las

fronteras

culturales.

Elaborado por: Paulina Jiménez
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3.5Procedimientos

Fase 1.

Inicialmente seevisoel CNMB 9? edicibndondeseenlistarorios medicamentogue
sirvieron de base para el trab&fmexo 2, en esta fasse realiz6 una busquadctiva
para lo cual se utilizaronheramientas bibliograficag bases virtuales

Actualmente hay varias formas de clasificar las fuentes de informacion, la mas
importante y util para definlos recursos de los centros de informacion de medicamentos
y de consulta terapéutica, es aquella que divide a las fuentes en:

1. Fuentes deinformacion primarias: proporcionan informaciémriginal, que
primordialmente se obtiene de los articulos e informes cientificos

Lasrevistas masomunmente utilizadas son:

A. De acceso libre:
a) Canadian Medical Association Journal (CMAJ)

B. Deacces@or suscripcion:

a) Annals of Pharmacotherapy

b) Journal of the American Medical Associati@AMA)

c) The Lancet http://www.thelancet.com/

d) The New England Journal of Medicine (NEJbre acceso en
algunos paisesittp://www.nejm.org/content/

Fuentes de informacién secundarias son aquellas que ordenan la
informacion de las fuentes primarias en formarelerencias bibliogréficas,
resimenes pases de datos

Los boletines de informacion sobre medicamentos son publicaciones
periddicas esgrializadas que dan informacién comparativ@gsejos sobre la

prescripcién tales como:

A. Boletin International Society of Drug Bulletin§Sociedad Internacional
gue agrupa boletines que producen informacion de calidad y son
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B.

independientes de Iadustria farmacéutica. Incluye en particular una lista de
boletines de referencia en espairiol.

Boletin FarmacosBoletin electronico latinoamericano para fomentar el

uso adecuado de medicamentos.

Fuentes de informacion terciarias es la informaciéseleccionada, evaluada

y contrastadale las publicaciones realizadas en las teemprimarias, aqui se
encuentrdibros y manuales qugeneralmente constituyen el primer paso para
resolucion de una consulta, los libros mas utilizados s

Fase 2.

A.

Goodman & Gilman A, editors. Goodman and Gilman’s The
pharmacological basis of therapeutics13th ed. New York: McGraw
Hill; 20019.

Drug Information for The Health Care Professional 2018

American Society of Hospital Pharmacists.Drug Information .
Editado por la Asociacion Norteamericana de Farmacéuticos de Hospital
incluye monografias completas de medicamentos, con informacion
detallada de cada farmaco disponible en Estados Unidos, incluyendo
farmacos en proceso de investigacioninéusiones intravenosas y
farmacos comercializados.

Martindale. The Complete Drug Reference.2011 (En castellano
Martindale: Guia Completa de Consulta Farmacoterapéutica).

Unavez que se concreté informacion que se deseaba transnaitirbase a la lista
elaborada de medicamenta® procedida disefiarlos distintos pictogramas£n el
proceso de desarrollo las propuegtadograficasse centraron en establecer que los
disefios sean faciles de pibir y comprensibles

En esta fase seealizé una solucion graficaque permita informar sobre el
medicamento en cuanto: la utilidad, via de administracién, dosis y frecuencia de uso,
olvido de dosis, almacenamiento, efecto adverso y contraindicaciongisglidss fueron
lo mas explidb posible y con significado wdco,y siempre evadiendo la presencia de
formas confusas, abstractas o redundantes
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Fase 3.

Una vez obtenidos ladisefiosen la fase se ejecutd el proceso de validacioriate
mismos para lo cal se solicitd la ayuda de estudiantes dedaufad de Ciencias
Quimicasde laUniversidad Central del Ecuadéeniendocomo unico fin asegurajue
los pictogramas elaborados seamprendidos pogl mayor nimero de estudiantes, que
oscilabaren edades de 18 y 2Bos.

Para lavalidacionde losdisefosse elaborouna ENCUESTA (Aexo 3, la misma
gue estaba compuesta de pictogramas Yy referesgtesalizd emna aula de clase para
comunicar y explicar al encuestado el contenido que iban a encontrar en el cuadernillo
entregado.

Finalmente se pidi6é que valoraran cada una de las propuestas segun consideren muy
comprensible bastante aoprensible o poco comprensibleada pictograma fue
evaluado por 50 personas

Fase 4.

Con los pictogramas validados en la anterior fase se elaboré un folletfupree la
comunicacion con el paciente en cuanto: la utilidad, via de administracion, dosis y
frecuencia, olvido de una dosis, almacenamiento, efectos adversos y coracaneis
de los medicamentos.

3.5.1Técnicase Instrumentosde Recoleccién de Btos.

Las técnicas que se utilizarpara la investigaciéfueron:observacion directa, y la
encuestadirigida a los estudiantes dprimer semestre dé&a Facultad de Ciencias
Quimicas parala realizacion de la encuesta tomden cuenta la Norma ISO 9186
cuyo método de evaluacion eralstimacion de la comprensibilidad.

3.5.2Determinacionde la validez de los instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccide datos fugalidado por los miembros del triburds
la investigaciory poruna expert®uimica Farmaceutiae un lospitalde espealidades
de la ciudad d@uito (Anexo 9.
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3.5.3Procesoestadistico de la recoleccion de datos

Se utilizoel softwarede Microsoft como dispositivoriformético, donde se manipulo
la herramientale Microsoft Excel haciendo uso de: tabfascionesy formulas.
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CAPITULO IV

Andlisis y discusion de resultados

Fase 1: Busqueda de informacion, previa a la tarea de desarrollar los
pictogramas en base a los medicamentos del CNMB, para la educacglrusuario
en el uso adecuado de los medicamentos

Como primer paso se realizdé una revision del CNMB para saber cuales son los
principios activos de los que se desea informar al usuario, posterioseesgkecciond
los grupos de referentes que necesitan ser representados de manera clara y sencilla en
base a la lista de medicamentos (An2xseguidamentse ejecutd una busqueda para
obtener la informacién expliaitacerca de: educacion al pacieptetogramas, categorias
pictograficas asi comias caracteristicas que deben poseer para su disefio, para lo cual
se revisé a profundidad las normas internacionales desarrolladas por la 1ISO.

En esta indagacion se enconinde paramayor comprension se han clasificado los
pictogramas asipictogramas informativos, pictogramas obligatorios, pictogramas
indicativos, pictogramas prevewis y pictogramas restrictivos, los mismos daberan
poseer segun la ISO 9186 de Simbolos Grafiegsisitos como: color, contenido y
forma(Figura 1)y asi lograr que los mensajes sean facilmente reconocidos y conseguir
una comprension rapidg especifica Esta informacionencontrada determinéos
lineamientos para la elaboracion de los pictogramas

Fase 2: Elaborar los pictogramas para educar al paciente en base do0s
medicamentos del CNMB en cuant@: la patologia, via de administracion, dosis,
frecuencia del medicamento, olvido de dosis, almacenamiento, efectos secundarios
y contraindicaciones.

En esta fase se elaboraron los distintos disefios, para lo cual se siguié el Manual de
pautas delisefiode pictogramas para todas las personas.

Una vez recopiladakas ideas pictogréficas se acudié donde un disefiador grafico,
puesto que se deseaba pasar los pictogramas disefiados a un formato digitalizado y
vectorizado, con gdrograma Adobe illustrator versién CC, finalmente se exportaron los
disefios a un formato prgiepermitié que la calidad no se perdiera.
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Fase 3 Validacion de los pictogramas propuestos

Enla validacion de los pictogramasdaeservda normalSO 91861 cuyo método de
evaluacion eggimacion de la comprensibilidade proporcioné a |ds0 estudiantes de
(18-23) afiosde edadque se encontraban en la Faculi@de Ciencias Quimicas
perteneciente a la Univadsad Central del Ecuadoun cuadernillocon un pictograma
para cada referente.

Se explicéa losevaluadores el contenidiel cuadernilla°comprensible se pidié que
valoraran cada una de las propuestas segun considereamyyensible bastante
comprensible poco comprensibldarafinalizar esta fasee recogio los resultados y se
proceséen tablas de Excel

Tabla 3. Porcentaje de comprensibilidad de los pictogramas relacionados con:
enfermedad.

1.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad?

* @ @ @
: s 23 .3
© > C g c g ¢
S > Q 2 2 [
\® = o g o a o
@ S m £ £
o o) o o)

(&] (&] (&]

34 pictogramas relacionados con: enfermedad N° % N° % N° %

1.-Antiacido 366 72 8 16 6 12

2.-Espasmos intestinales 40 80 7 14 3 6
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1.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a kEnfermedad?

Bastante
© comprensible

o

Parametros
Muy
comprensible

=S
z
o

34 pictogramas relacionados con: enfermedad  N°

3.-Vomito 48 96 2 4

45 90 5 10

4 - Estrefimiento

47 94 3 6

5.- Diarrea crénica

6.- Hemorragica

7.- Angina de pecho

46

Poco
¥ comprensible



1.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad?

Parametros

34 pictogramas relacionados con: enfermedad

8.- Retencion de liquidos

9.- Venas varicosas

10- Candidiasis cutanea

11 -Infecciones

superficiales

12- Quemaduras

a7

Muy
comprensible

NO

38

43

46

a7

S

76

92

86

92

94

Z

Bastante
© comprensible

o

o

14

10

Poco
¥ comprensible

10



1.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanta la enfermedad?

Parametros

34 pictogramas relacionados con: enfermedad

13- Acné vulgar

14- Vaginitis bacteriana

15- Candidiasis
vulvovaginal

16 - Ovulacién

17 -Enfermedades
inflamatorias

48

Muy
comprensible

NO

44

47

47

46

36

S

88

94

94

92

72

Q@
o 2
o

s E
(@]

o
N° %
6 12
3 6
3 6
4 8
8 16

Poco
¥ comprensible

12



1.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad?

[} [}

S 9 w2

g ~2 E2

S 50 S o

\® = S 2 a

@ g ] g

o (&) (&)

34 pictogramas relacionados con: enfermedad N° % N° %

48 96 2 4

18- Terapia tiroidea : ;

19- Tuberculosis

45 90 5 10

20- Dolor

47 94 3 6

21- Osteoporosis 44 88 6 12

22 - Fiebre 48 96 2 4

Poco
¢ comprensible



1.- ¢ Es comprensible epictograma en cuanto a la enfermedad?

[} [}

S 9 w2

g ~2 E2

S 50 S o

\® = S 2 a

@ g ] g

o (&) (&)

34 pictogramas relacionados con: enfermedad N° % N° %

23- Convulsiones 41 82 6 12

24 - Depresion 40 80 10 20

25-Dependencia

L 50 100 - -
alcohélica

26 - Enfermedad por

protozoarios 4386 7 | 14

27 - Helmintiasis 37 74 9 18

Poco
¢ comprensible



1.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad?

Poco

Bastante
¥ comprensible

© comprensible

o

Parametros
Muy
comprensible

=S
z
o

34 pictogramas relacionados con: enfermedad = N° N°

28 - Pediculosis 48 96 2 4 - -

29- Congestion nasal 46 92 4 8 - -

30- Alergia 47 94 3 6 - -

31-Tos 44 88 6 12 - -

32 - Infeccién ocular

) 42 84 6 16 - -
bacteriana




1.- ¢ Escomprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad?

Parametros

34 pictogramas relacionados con: enfermedad

33- Infeccion ocular viral

34 - Inflamacion ocular

Muy
comprensible

N° %
42 84
47 94

Q
o 2
o
=
(@]
o
N° %
6 16
3 6

Poco
comprensible

S

Elaborado por: Paulina Jiménez

Tabla 4. Resultados de los pictogramas validados relacionados con: enfermedad

Total de estudiantes encuestado$0

tros

Parame

34 pictogramas relacionados con:
enfermedad

Pictograma 1

Pictograma 2

PictogrameB

Pictograma 4

Pictograma 5

Pictograma&b

Pictograma&/

PictogramaB

52

NO

36
40
48
45
47
41
44
38

Muy
comprensible

O\O

72
80
96
90
94
82
88
76

Bastante
comprensible

Z
o

~N O 00w o1 NN o

%

16
14

10

16

12
14

Poco
® comprensible



Total de estudiantes encuestados0

" o o o
o 2 o 2 2
@ = o 2 a a o
g : @ £ ;
o o (&]
34 pictogramas relacionados con: N° % N° % N° %
enfermedad
Pictogramed 46 92 4 8 - -
Pictogramél0 43 86 5 10 2 4
Pictogramal 1 46 92 4 8 - -
Pictogramdl2 47 94 3 6 - -
Pictogramdl3 44 88 6 12 - -
Pictogramal4 47 94 3 6 - -
Pictogramél5 a7 94 3 6 - -
Pictogramél6 46 92 4 8 - -
Pictogramadl7 36 72 8 16 6 12
Pictogramédl8 48 96 2 4 - -
Pictogramal9 45 90 5 10 - -
Pictogram&0 a7 94 3 6 - -
Pictograma21 44 88 6 12 - -
Pictograma22 48 96 2 4 - -
Pictogram&3 41 82 6 12 3 6
Pictograma24 40 80 10 20 - -
Pictogram&5 50 100 - - - -
Pictogram&26 43 86 7 14 -
Pictograma7 37 74 9 18 4 8
Pictogram&8 48 96 2 4 - -
Pictogram&9 46 92 4 8 - -
Pictogramed0 a7 94 3 6 - -
Pictograme31 44 88 6 12 - -
PictogrameB2 42 84 6 16 - -
Pictograme33 42 84 6 16 - -
Pictograma 34 a7 94 3 6 - -
Elaborado por: Paulina Jiménez
Andlisis

Pictogramas en cuanto a la enfermedadbarcan un total de 34 itermsdos los
disefios fueron captados correctamente sobrepasando%eldglcompresibilidadpor
parte de los estudiantes, sin embargo, el pictograma 25 fa@yomente aceptado con
un porcentaje deomprensibilidad del 10%, por el contrario, los pictogramas 1, 8,17 y
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27 no tuvieron un alto porcentaje aceptacion, los cuales sugieren un nuevo redisefio
para su mayor entendimiento.

Mediante la infomacion al paciente en cuanto la utilidad del medicameshfwsible
gue el usuario recomoa apropiadamente su enfermedddmasle los beneficios que le
brinda el farmaco que utilizara, contribuyendo a la participacion activa del paciente y el
qguimico famacéutico.

Lamentablemente no hay estudios parecidos para poder analizar comparativamente
los resultados obtenidos.

Tabla 5. Porcentaje de comprensibilidad de los pictogramas relacionados con: via
de administracion

2.- ¢ Escomprensible el pictograma en cuanto a la via de administracion?

* o o o
o 2 o =2 e
=] n = o @
Qo > C c S o &
S > Q2 = O o 9
\® = o 2a aaga
@ = m £ £
a8 o) o) o)

o (@] o

10 pictogramasrelacionados con: via de N° % N° % N° %

administracion

35-Via inhalatoria
®
9
36-Via nasal

37-Via oral

47 94 3 6 - -

50 100 - - - -

48 9% 2 4 - -
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2.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a la via de administracion?

Parametros

10 pictogramasrelacionados con: via de
administracion

38- Via rectal

39- Via vaginal

40- Via topica

41 - Via subcutanea

55

Muy
comprensible

46

47

48

43

(=}

Yo

92

94

96

86

Bastante
comprensible

Z
o

o

Yo

14

Poco
S comprensible



2.- ¢ Es comprensible el pictograma en cuanto a la via éeministracion?

Parametros
Muy
Bastante
comprensible
Poco
comprensible

© comprensible

o
zZ
o
)

%o N°

S

10 pictogramasrelacionados con: via de N°
administracion

42 - Via sublingual 50 100 - S N

43 - Via ocular 50 100 - - - -

44 - \/ia intramuscular 46 92 4 8 - -

Elaborado por: Paulina Jiménez
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Tabla 6. Resultados de los pictogramas validados relacionados con: via de
administracion

Total de estudiantes encuestados0

* o o o
o 2 o 2 2

© = o 2 a a o

8 RS :

o o o
10 pictogramasrelacionados con: viade  N° % N° % N° %

administracion

Pictograma 35 47 94 3 6 - -
PictogrameB6 50 100 - - - | -
PictogrameB7 48 96 2 4 - -
Pictograme38 46 92 4 8 - -
Pictograme39 47 94 3 6 - -
Pictogramat0 48 96 2 4 - -
Pictogramail 43 86 7 14 - -
Pictogramai2 50 100 - - - | -
Pictogramat3 50 100 - - - -
Pictogramat4 46 92 4 8 - -

Elaborado por: Paulina Jiménez

Andlisis

Pictogramasen cuanto la via de administraciénse elaboré pictogramas para
identificar las diferentes vias de admiracion tales como: via inhalatoria, via nasal, via
oral, via parenteral, via rectal, via vaginal, via topica, via subcutanea, via sublingual y
via ocular, la confecion de los 10 pictograas tuvieron un porcentaje de
comprensibilidadalto, y mas aun eios disefios36, 42 y 43donde todos ellofueron
aceptados en su totalidad por parte de los encuestados con un porcentaje de
comprensibilidad del 100 % a diferencia del pictograma 41 quazalaaicamente el
86 % de aceptacidha necesidade elaboracidnle distintos pictogramague indiquen
las diferentes vias de administracion se debe @gisten diversos medicamentosada
uno esta preparado para ser administrado por una via determinada, en efecto a la hora de
la adquisicion de un farmaco es necesario que la persona reafirme sus conocimientos y
aptitudes para aplicar gledicament@orrectamentd.amentablemente no hagtudios
parecidos para poder analizar comparativamente los resultados obtenidos.
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Tabla 7. Porcentaje de comprensibilidad de los pictogramas relacionados con: dosis
a administrarse y frecuencia de uso.

3.- ¢Es comprensible elpictograma en cuanto a la dosis a administrarse
frecuencia de uso?

0 Q Q Q
o 2 o =2 =
=] n e 0 o @
- z5 fZ8 8@
c = o a oaoaga
© S m £ £
o 3 3 3
31plctograllmasrelamonados.con: dosis a N° | % N° % N° %
administrase y frecuencia de uso
45.- Tomar un
conjprlmldo por I,a 50100 - | - | - |.
mafanamedio dia
tarde, y noche
46.- Tomar un
comprimido por la 50 100 - - - -
mafana, tarde y noche
47 - Tomar un
comprimido por el dia 50 100 - - - -
noche
48-T
8 qmgrun . 50 100 - - - -
comprimido por el dia
49.- Tomar un
comprimido por la 50 100 - - - -
noche
50- Tomar un capsula
por la mafiananedio 50 100 - - - -
dia,tardey noche
51- Tomar un capsula
por la mafana, tarde y 50 100 - - - -
noche
52.—Tort1ar un capsula 50100 - | - | - |.
por el dia ynoche
53- Tomar 3
J un capsula 50100/ - |- | - |-
por el dia
54- Tomar un capsula
0 Pst 5 100 - - - -

por la noche




3.- ¢Es comprensible el pictograma en cuanto a la dosis a administrarse
frecuencia de uso?

* @ @ @
<) S o2 S
'@ = S @as aaga
§ LR
(&) (&) (&)
31plctogrgmasrelamonado;con: dosis a N° 9% N % N° %
administrase y frecuencia de uso
55- Tomar medio
conjprlmldo pgrlla 50 100 - - - -
mafana, medidia,
tarde, y noche
56- Tomar medio
comprimido por la 50 100 - - - -
mafana, tarde y noche
57- Tomar medio
comprimido por la 50 100 - - - -
mafana y noche
58- Tomar medio
comprimido por la 50 100 - - - -
mafana
59- Tomar medio
comprimido por la 50 100 - - - -
noche
60- Tomar una
cucharaditaon el
medicamento por la 50 100 - - - -
mafiana, medidia,
tarde y noche
61- Tomar una
cuch_aradﬂacon el 50 100 - - - -
medicamento por la
mafana, tarde y noche
62- Tomar una
cucharadita con el 50 100 - - - -

medicamento por la
mafana y noche
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3.- ¢Es comprensible el pictograma en cuanto a la dosis a administrarse
frecuencia de uso?

" Q @ @
o Q o 2 Q
s 0 = 9 o @
: 55 28 8§
@ = o a oaoaga
@ & m & e
a S s 8
31 pictogramasrelacionados con: dosis a
pictogre . N° % N° % N° %
administrase y frecuencia de uso
63- Tomar una
cuch_aradﬂa con el 50 100 - - ) )
medicamento por la
mafiana
64 .- Tomar una
cucharadlta con el 50 100 - - ] )
medicamento por la
noche
65 - Utilizar el
medicamento con
ayuda del gotero por la 50 100 - - - -
mafanamediodia,
tarde y noche
66 .- Utilizar el
medicamen n
edicamento co 50 100 - - ) )
ayuda del gotero por la
mafana, tarde y noche
67 - Utilizar el
medicamento con
50 100 - - - -
ayuda del gotero por la
mafiana y noche
68- Utilizar el
medicamen n
edicamento co 50 100 - - ) ]
ayuda del gotero por la
mafana
69- Utilizar el
medicamento con
50 100 - - - -
ayuda del gotero por la
noche
70- Utilizar el
medicamento con
ayuda de la jeringa por 5 100 - - - -

la mafana, medidia,
tardey noche
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