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RESUMEN

Se ejecutd un plan piloto para la implementacion del proyecto EDUCARCSA en estudiantes de
tercero de bachillerato pertenecientes a Unidades Educativas Publicas de la ciudad de Riobamba-
Chimborazo, con el propdsito de seleccionar la metodologia mas adecuada para impartir
educacion para la salud; seleccionandose tres técnicas pedagogicas diferentes, las cuales se
aplicaron en tres paralelos de tercero de bachillerato de cada una de las instituciones. Se realiz6
una evaluacion inicial y posteriormente se ejecut6 en los paralelos A la técnica expositiva, en los
B la interactiva y en los C la de descubrimiento, para luego aplicar una evaluacion final similar
en contenido a la inicial y compuesta por 25 preguntas de conocimiento basico de las areas de
alimentos y medicamentos. Se empled para el analisis de los resultados ANOVA de un factor,
para diferencia de medias la prueba Tukey con un nivel de significancia de p<0,05. Las
evaluaciones iniciales arrojaron puntuaciones menores al 50% de los 25 puntos totales,
obteniéndose en el area de alimentos un 58% de conocimiento y un 34% en medicamentos. En
las evaluaciones finales, en el &rea de alimentos se consiguieron con la metodologia expositiva
76% de conocimientos, con la interactiva 89% y con la de descubrimiento un 52%. En el area de
medicamentos con la metodologia expositiva se alcanz6 un 67%, con la interactiva 84% y con la
de descubrimiento un 39%. Se concluye que independientemente de la metodologia aplicada es
necesario el fortalecimiento de la educacién para la salud, siendo la técnica interactiva la mas
adecuada para la implementacion del proyecto EDUCARCSA al conseguir de manera general un
aumento del 41% en conocimiento. Se recomienda agilitar un convenio especifico con el
Ministerio de Educacion para extender el proyecto EDUCARCSA en todas las Unidades
Educativas de la ciudad de Riobamba-Chimborazo e implementar tematicas de uso racional de

medicamentos en los libros otorgados por el gobierno.

Palabras claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <SALUD PUBLICA>,
<AGENCIA NACIONAL DE REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA
(ARCSA)>, <EDUCACION PARA LA SALUD>, <HABITOS INADECUADOS>.
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SUMMARY

A pilot plan was implemented for the implementation of the EDUCARCSA project in third-year
high school students from the Public Educational Units of the city of Riobamba Chimborazo, in
order to select the most appropriate methodology to impart education for health; selecting three
different pedagogical techniques, which were applied in three parallels of third of baccalaureate
of each one of the institutions. An initial valuation was carried out and the expository technique
was then executed in parallel, the interactive in B and the discovery in C, to the apply a similar
final evaluation in content of initial one and composed of 25 basic knowledge questions of the
food and drug areas. One-way ANOVA was used for the analysis of the Tukey test with a
significance level of p<0.05. The initial evaluations showed scores lower than 50% of the 25 total
points, obtaining in the food area 58% of knowledge and 34% in medicines. In the final
evaluations, in the area of food were achieved with the expository methodology 76% of
knowledge, with interactive 89% and with discovery 52%. In the area of medicines with the
expository methodology, 67% were reached, with 84% interactive and 39% with discovery. It is
concluded that regardless of the applied methodology, it is necessary to strengthen health
education, with the interactive technique being the most appropriate for the implementation of the
EDUCARCSA project, with a general increase of 41% in knowledge. It is recommended to
expedite a specific agreement with the Ministry of Education to extend the EDUCARCSA project
in all Educational Units of the city of Riobamba-Chimborazo and implement rational use of

medicines in the books given by the government.

Key words: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <PUBLIC HEALTH>,
<NATIONAL AGENCY FOR REGULATION, CONTROL AND HEALTH SURVEILLANCE
(ARCSA)>, <EDUCATION FOR HEALTH>, <INAUGURATED HABITS>.
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INTRODUCCION

La aparicion de ciertas enfermedades a corto y largo plazo son el resultado de una alimentacion
incorrecta, el desequilibrio en la racién y la inclinacién por aperitivos que no nos aportan los

nutrientes necesarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la nutricion como la ingesta de alimentos
segun las necesidades dietéticas de la persona, una alimentacion inadecuada disminuye la
respuesta del sistema inmune, modifica el desarrollo mental y fisico e incrementa la posibilidad

al desarrollo de enfermedades. (Carambula, 2014, http://www.sanar.org/enfermedades/enfermedades-

producidas-por-mala-alimentacion)

El término malnutricién es una de las enfermedades mas difundidas por el mundo entero, en ella
se pone de manifiesto la influencia de las desigualdades econdmicas y sociales en el estado de
salud de una poblacién; en los grupos sociales mas ricos y desarrollados se puede encontrar casos
de sobrealimentacion, mientras que en la poblacion pobre o también llamada en vias de desarrollo

se puede presenciar cuadros de desnutricion que es la ingesta insuficiente de nutrientes. (FAO,
http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0r.htm)

Con respecto a las principales enfermedades causadas por el consumo inapropiado de alimentos
en cuanto a racion y frecuencia se puede mencionar que la OMS identifica como uno de los
mayores problemas de salud a la obesidad, también indicé en el afio de 1998 que la diabetes
mellitus incrementaria en todo el mundo un 35% pero con mayor frecuencia en los paises en vias
de desarrollo 48% y siendo menor su incremento en los industrializados un 27%; cifras que son
muy alarmantes independientemente del pais. (Rodriguez, 2008, http://cmim.org/boletin/pdf2008/MedInt
Contenido05_06.pdf).

El equipo de investigacion de las Naciones Unidas mostré que uno de cada tres adultos de todo
el mundo tiene presion arterial elevada, causa de alrededor de la mitad de todas las muertes por

accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedad cardiaca. (Rodriguez, 2008, http://cmim.org/boletin/
pdf2008/MedIntContenido05_06.pdf).

En el Ecuador el porcentaje de las patologias de obesidad y sobrepeso incrementan con los afios.

El Distrito Metropolitano de Quito indic6 en el afio 2011 que seis de cada diez mujeres de la

1


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://cmim.org/boletin/pdf2008/MedInt
http://cmim.org/boletin/

ciudad de Quito en edad fértil tienen obesidad o sobrepeso, y tres de cada diez nifios padecen de

las mismas enfermedades. (Recalde, 2013, http://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/450/1/T-UIDE-0428.pdf).

Tomando en cuenta las cifras estadisticas anteriormente expuestas que estan en tiempo real, se
puede deducir que un gran porcentaje de poblacion ha contraido patologias a causa de su mala

alimentacion.

Una vez que la persona afectada tiene sintomas de su enfermedad, lo ideal seria que asista a una
consulta médica para ser evaluada y diagnosticada; pero lamentablemente éste es un punto critico
del cual se deriva otro mal de la sociedad actual, que se denomina uso irracional de medicamentos,
el mismo que trae consecuencias graves y muy por el contrario de lo que se busca empeora el

cuadro clinico del paciente.

El uso irracional de medicamentos es una practica habitual que malgasta recursos, limita
beneficios e incrementa riesgos, convirtiéndose en un constante peligro para la salud de la

poblacién generando terribles consecuencias como es la resistencia antimicrobiana. (Nicaragua

Accion Internacional por la Salud, 2009, http://aisnicaragua.net/download/boletines/Boletin41.pdf)

Los problemas o eventos relacionados con los medicamentos, van desde leves hasta graves, segun
el farmaco y el usuario los mismos que pueden ser riesgos representados por pacientes
submedicados y sobremedicados, produciendo emergencias accidentales, iatrogénicas o

intencionales. (Marulanda, 2002, http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/view/3963/3).

La automedicacion corresponde a uno de los graves resultados generados del uso irracional de
medicamentos debido a que algunas personas suelen recurrir en primera instancia a los
medicamentos sin consultar a su médico y cuando estiman que los sintomas no disminuyen
deciden consultar a un especialista, produciendo de ésta manera que sus patologias avancen o

evitando la deteccion temprana de éstas.

Segun la fundacién pharmaceutical-care los problemas generados por los medicamentos son los
que aparecen en el proceso de su uso que causan o pueden causar la aparicion de resultados

negativos en el paciente. (Real Academia Nacional de Farmacia, 2006, http:/www.pharmaceutical-

care.org/archivos/806/foro_prm-rnm.pdf).


http://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/450/1/T-UIDE-0428.pdf

El mal uso de medicamentos se ha extendido por todo el planeta por ejemplo, en Estados Unidos
se estima que los medicamentos generan una tasa de mortalidad de cien mil sujetos al afio, debido
a este alto nimero de casos es necesario que la poblacion se dé cuenta del dafio que les puede

producir los farmacos si se utilizan de manera irresponsable. (Alvarez, 2011,

http://ponce.inter.edu/cai/reserva/jvelazquez/algmedicina.htm)

Una correcta nutricion y un uso racional de medicamentos en la etapa de la adolescencia no ha
sido una prioridad de los servicios de salud y ha recibido un minimo interés por parte de la
comunidad cientifica, existe un consenso de que los jovenes son personas sanas que ignoran la
responsabilidad que conlleva la administracion de un farmaco asi como la importancia de una

buena alimentacion.

La falta de informacion y de recursos para aumentar el conocimiento de la poblacion en los temas
expuestos anteriormente aumentan los riesgos de que las consecuencias de una administracion
irresponsable de medicamentos y de una mala nutricion asciendan estadisticamente en tiempos

futuros.

La educacion para la salud es una herramienta factible para proveer a la poblacion la suficiente
informacidn con el propdsito de concientizarla sobre una alimentacion balanceada y un uso idéneo

de medicamentos con el fin de disminuir la tasa de aparicion de patologias evitables.

Los resultados beneficiosos de éste proyecto no solo incluye un bienestar para el individuo, sino
también para los sistemas de salud, ya que se minimizan costos en atencién médica, resultando
ser menor el gasto publico en prevencién que en tratamientos médicos y adquisicién de

medicamentos

La educacién para la salud que se realiza en la edad de la adolescencia es la mas eficiente y
econdmica, ya que el adolescente es un sujeto que posee gran capacidad de aprender y asimilar

cambios en sus costumbres.

El lugar de formacion académica es en donde los jovenes permanecen un treinta por ciento del
dia, por lo que es mas facil que puedan ser influenciados por sus profesores en la adquisicion de

habitos correctos para que estos sean empleados en su diario vivir. (Teijeiro, 2004, http://www.uax.es/

publicacion /como-elaborar-un-programa-de-educacion-para-la-salud.pdf)


http://www.uax.es/

El proyecto EDUCARCSA vincula las distintas areas especificas relacionadas a la salud como
son la alimentacion saludable y el usos racional de medicamentos; el mismo que ésta avalado por
la Agencia Nacional de Regulacion Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) y la Escuela de
Bioquimica y Farmacia-ESPOCH la cual juega un papel muy importante.

A través de este trabajo de titulacion se emitira informacién a los estudiantes de tercero de
bachillerato sobre la prevencién y manejo de riesgos sanitarios relacionados con el uso y consumo
seguro de alimentos y medicamentos; y se establecerd una metodologia de ensefianzas idénea

para la poblacion mencionada.

La principal razon de este trabajo de investigacion es elaborar un plan piloto para desarrollar el
proyecto EDUCARCSA vy ejecutarlo a nivel de terceros de bachilleratos de tres instituciones
pertenecientes a la ciudad de Riobamba para que éste posteriormente sea implementado a nivel

nacional a todos los colegios publicos.

Teniendo como propdsito ayudar a solucionar los problemas que van creciendo dia a dia con
respecto a la incorrecta utilizacion y manipulacion de alimentos y medicamentos, brindando toda
la informacidn requerida para poder concientizar a los estudiantes que son el futuro de la sociedad
Ecuatoriana y como consecuencia contribuir con el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir
que es mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Ejecutar un plan piloto para la implementacion del proyecto EDUCARCSA en estudiantes de
tercero de bachillerato pertenecientes a Unidades Educativas Publicas de la ciudad de Riobamba-

Chimborazo.

Obijetivos Especificos

v"Analizar el contenido programatico establecido en el proyecto EDUCARSA, adaptando las

tematicas a un nivel de comprension accesible a la poblacidn que se dirige.



Establecer diferentes metodologias para la adecuada transmision del contenido con su

respectivo material didactico.

Ejecutar el plan piloto a través de la implementacion de las tres metodologias en los grupos

de estudio.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Salud integral

La salud integral es un estado de bienestar ideal que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha definido de la siguiente manera “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (OMS, 2017, http://www.who.int/
suggestions/fag/es/)

Existen factores que afectan nuestra salud muchos de ellos son generados por trastornos en la
alimentacion tal es el caso de la obesidad, desnutricién, los problemas cardiovasculares, la

diabetes, algunos tipos de céancer, hipertension y ansiedad, entre otras. (Meraz, 2009,

http://www?2.esmas.com/salud/salud-natural/667825/salud-integral-que-significa/)

Lo que conlleva a un creciente uso de medicamentos sin prescripcion médica, siendo cada vez
mas comun que los individuos acudan en primera instancia a una farmacia, lo que convierte a este

establecimiento en la puerta de ingreso al sistema de salud.

Es por ello importante que en la farmacia se encuentre un profesional de salud competente como
es un Quimico o Bioquimico Farmacéutico para que brinde un asesoramiento y una atencion

idénea evitando de ésta manera el uso irracional de medicamentos.

1.2. Alimentos

Un alimento es considerado como un producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido y
digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo, constituido por una mezcla
de nutrientes y aportando energia necesaria para el cumplimiento de funciones en el organismo y

ademas se encuentra libre de contaminacion. (Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y

la Agricultura, s.f.//lwww.fao.org/docrep/w5975s/w5975s08.htm)


http://www.who.int/

1.2.1. Alimentacion saludable

Es aquella que permite alcanzar un funcionamiento adecuado de los 6rganos del cuerpo humano;
es decir, permite mantener la salud o restituirla cuando exista alguna patologia, asegurando de
ésta manera un desarrollo 6ptimo y completo del sujeto.

Segun Julio Caorsi, para que la alimentacion sea saludable debe “ser satisfactoria, suficiente,

completa, equilibrada, arménica, segura, adaptada, sostenible y asequible”. (Caorsi, 2013,

http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/2013/04/26/216544.php#sthash.Ox45yhC3.dp
uf)

1.2.2. Riesgos asociados con una inadecuada alimentacion

Una alimentacién poco saludable ademas de disminuir la capacidad de funcionamiento normal
del cuerpo humano genera grandes riesgos en el estado de salud, provocando la aparicion de
patologias que pueden ser evitables.

Segun estadisticas mundiales, es importante tener un balance sobre los nutrientes que se ingieren
en la dieta diaria ya que el desbalance de éstos puede derivarse en afecciones para la salud, tal

como se puede apreciar en la tabla 1-1.

Tabla 1-1: Riesgos para la salud debido a la ingesta excesiva de energia y nutrientes criticos

RIESGO ASOCIADO A INGESTA
EXCESIVA

Obesidad, enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer,
presion arterial elevada. (WHO/FAO, 2003)

NUTRIENTE

ENERGIA

Obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, caries
dentales. (WHO/FAO, 2003; Mozaffarian, 2011)

AZUCARES AGREGADOS Y TOTALES

Dislipidemia, enfermedad cardiovascular, diabetes.
(WHO/FAO;2003; WHO/FAO 2008; Elmadfa 2009)
Dislipidemia, enfermedades cardiovasculares.
(WHO/FAO;2003; WHO/FAO 2008; Elmadfa 2009)
Presion arterial elevada, enfermedades
cardiovasculares. (WHO/FAO, 2003; Strazullo, 2009)

Fuente: ARCSA, 2014 (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria)

ACIDOS GRASOS SATURADOS

ACIDOS GRASAS TRANS

SODIO (SAL)




En la tabla 2-1 se muestran las principales causas de mortalidad general en el Ecuador segun el

Ministerio de Salud Publica.

Tabla 2-1: Principales causas de mortalidad general en Ecuador

TOTAL DE DEFUNCIONES 2011 62303

ORDEN CAUSA DE MUERTE NUMERO TASA
1 DIABETES MELLITUS (E10-E14) 4455 29,18
2 | ENFERMEDAD HIPERTENSIVA (110-115) 4381 28,70

ENFEREMEDADES DE LA
3 i 3930 25,76
CIRCULACION CEREBRAL (160-169)

TUMORES MALIGNQOS DE LOS
4 , 3712 24,31
ORGANOS DIGESTIVOS (C15-C26)

5| ACCIDENTES DE TRANSITO (V00-V09) 3351 21,95
6 NEUMONIA (10068 J10-J18) 3086 20,21
7 | ENFERMEDADES CARDIACAS (130-152) 2378 15,58
8 AGRESIONES VARIAS (X85-Y09) 2106 13,79
ENFEREMDAD CARDIACA ISQUEMICA
9 2014 13,19
(120-125)
ENFERMEDADES HEPATICAS (K70-
10 1997 13,08
K77)

Fuente: ARCSA, 2014 (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria)

De las patologias enlistadas anteriormente, se puede mencionar que las de mayor prevalencia

causadas por una inadecuada ingesta de alimentos son:

> Diabetes

Segun la OMS “la diabetes es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce

insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”. (OMS,

2015, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/)



» Hipertension

Segun la OMS, la hipertension “es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension

persistentemente alta, lo que puede dafarlos”. (OMS, 2017, http://www.who.int/topics/hypertension/es/)

> Mal Nutricion

Segun la OMS el término malnutricion se refiere a “las carencias, excesos o0 desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas y/u otros nutrientes. Aunque el uso habitual del término
«malnutricidén» no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en realidad tanto la desnutricion

como la sobrealimentacion™. (OMS citada en Cristina de la Mata, 2008, http://www.bvsde.paho.org/texcom/

nutricion/mata.pdf)

1.2.3. Enfermedades transmitidas por alimentos

Las (ETAs) son las enfermedades transmitidas por los alimentos que se adquieren por ingerir
alimentos que contengan agentes bioldgicos patdgenos causantes de enfermedades, con respecto
a la sintomatologia, comiUnmente se presentan vémitos y diarreas, y en pocos casos son

acompafios de dolor de cabeza, temperatura elevada, hepatitis y fallos en la vision, entre otros.
(FAO, 2009, http://www.fao.org/3/a-i0480s.pdf)

Las ETAs son un problema de salud publica muy importante, debido a que el nimero de personas
afectadas cada dia es mayor, a la aparicién de nuevas maneras de transmisién y el impacto

socioecondmico que generan. (Flores, 2005, vol.47, http://www.scielosp.org/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=50036-36342005000500010)

1.2.4. Etiquetado Alimentario

El etiquetado alimentario es una herramienta que presenta la informacion suficiente sobre el
contenido de nutrientes y mensajes relacionados con los alimentos que son de interés para la salud

del consumidor.

En el Ecuador la ARCSA es la agencia encargada de regular y controlar la etiqueta alimentaria

de los productos destinados al consumo de la poblacion, con el objetivo de cumplir con el derecho


http://www.bvsde.paho.org/texcom/
http://www.scielosp.org/scielo.php?script

constitucional de la comunidad al conocimiento veridico del contenido y caracteristicas de estos

alimentos, para que el consumidor los seleccione de acuerdo a sus necesidades.

1.2.4.1. Estructura de la etiqueta alimentaria

Los productos alimentarios procesados deben contener en su etiqueta de manera obligatoria toda

la informacion pertinente. Entre la informacion mas importante esta lo siguiente:

> Informacion nutricional

En la siguiente figura se destaca el significado de cada una de las partes que se debe observar en

la informacion nutricional al momento de adquirir un alimento:

[ Aporte de grasa,

- lori.
Cantidad de calorias por colesterol,
porcion. — — Sodlo
Informacién Nutricional ’
En este caso cada porcién L=Tamafio por porcién: 1 vaso (200 g) carbohidratos y
es de(1 vasoyeada p POIOINGR DOV SImpage: 5 proteinas por
N \ Cantidad por porcién 2
empaque tiene 5 e 190 porcion.
porciones Calorias de Grasa 45 \ /
o
, Valor Diario*
Para saber cuantas Grasa Total b g ) 8%
calorias hay en todo el Grasa Saturadd 2,5 g 13% 9% de valor diari
e valor diario
aquete, se debe GrasaTrans0g
mult:) I?car or la cantidad Colesterol 20 73 | " - ecomentado, o
P . P B Sodio 85 mg 4% consumes una
de porciones, segtin la Carb.Total 28 g 9% S ¥ o1
efiquets 190 caloriasx Fibra Dietaria 6 g 24% | porcion (ejemplo
7 Fibra Soluble 4 g vaso= 200 g), te esta
porciones. e—
Fibra insoluble 2 g 1 aportando de grasa
Az(cares 22 g | =
8%, |
\ . Broata fo 2% | el 8 %, de Proteina e
Vitamina A 4% Vitamina C 0% 12 % de lo que se
Calcio 20% Hierro 0% requiere
*Los porcentajes de Valores Diarios estan diariamente, basados
basados en una dieta de 2000 calorias. Sus i
valores diarios pueden ser mayores 0 menores en una dieta de 2000
dependiendo de sus necesidades caléricas. -

Figura 1-1: Informacién nutricional
Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017
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» Etiquetado Semafdrico

Ecuador fue el primer pais de Latino América en adoptar el etiquetado semaforo en las etiquetas
de alimentos procesados, éste se realizé con el fin de alertar a los consumidores acerca de la

cantidad de azucares, grasas y sales presentes en los alimentos. (ECOOSFERA, 2014,

http://ecoosfera.com/2014/06/ecuador-adopta-el-sistema-de-semaforo-en-sus-productos-alimenticios/)

El sistema grafico consiste en el uso de los colores para indicar la concentracion de nutrientes

presente en los alimentos:

v El rojo indica una concentracion demasiado elevada de azUcar, sal, o grasas en un producto.

v El amarillo muestra que el alimento tiene una concentracion media de sal, azlcar o grasas.

v El verde, cero riesgos, es decir que no existe en el alimento una concentracion perjudicial de

sal, azlcar o grasas.

~ED [
“B =

Figura 2-1: El etiquetado de semaforo

Fuente: Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador

En el articulo N° 9 del Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados se menciona
la valoracion del alimento basado en los componentes y concentraciones permitidas de grasa,

azucares y sal, las mismas que se pueden observar en la tabla 3-1. (Ministerio de Salud Publica, 2014,

http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/08/REGLAMENTO-SANITARIO-DE-
ETIQUETADO-DE-ALIMENTOS-PROCESADOS-PARA-EL-CONSUMO-HUMANO-junio-2014.pdf)
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Tabla 3-1: Contenido de componentes y concentraciones

Nivel/ componentes

Concentracion
“BAJA”

Concentracion
“MEDIA”

Concentracion
“ALTA”

Grasas totales

Menor o igual a 3 gramos

en 100 gramos

Mayor a 3 y menor a 20

gramos en 100 gramos

Igual o mayor a 20 gramos

en 100 gramos

Menor o igual a 1,5 gramos

en 100 mililitros

Mayor a 1,5 y menor a 10
gramos en 100 mililitros

Igual o mayor a 10 gramos

en 100 mililitros

Menor o igual a 5 gramos

en 100 gramos

Mayor a 5y menor a 15

gramos en 100 gramos

Igual 0 mayor a 15 gramos

en 100 gramos

Azucares _
Menor o igual a 2,5 gramos Mayor a 2,5y menora 7,5 Igual o mayor a 7,5 gramos
en 100 mililitros gramos en 100 mililitros en 100 mililitros
] Menor o igual a 120 Mayor a 120 y menor a 600 Igual o mayor a 600
Sal (Sodio)

(Sustituido por el Art.
3 del Acdo. 00004832,
R.O. 237-S, 2-V-2014)

miligramos de sodio en 100

gramos

miligramos de sodio en 100

gramos

miligramos de sodio en 100

gramos

Menor o igual a 120
miligramos de sodio en 100

mililitros

Mayor a 120 y menor a 600
miligramos de sodio en 100

mililitros

Igual o0 mayor a 600
miligramos de sodio en 100

mililitros

Fuente: MSP, 2014 (Ministerio de Salud Publica)

El etiquetado semaforico contribuye con la prevencion de los casos de obesidad y diabetes,
ademas, es una manera de concientizar a la poblacién sobre los productos que estan ingiriendo;
de este modo, las personas pueden tomar una mejor decisién sobre los alimentos que consumen

en relacién con su estado de salud.

1.3. Medicamentos

Los medicamentos engloban una gran cantidad de sustancias que tienen diferentes usos, tal como

los define Berta Pérez en el siguiente apartado:

Los medicamentos son toda sustancia o combinacidon de éstas, que se presentan como poseedoras de
propiedades para el tratamiento o prevencién de enfermedades en seres humanos que pueda usarse
0 administrarse en ellos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisiologicas
ejerciendo una accién farmacolégica, inmunologica o metabodlica, o de establecer un diagnostico

médico. (Berta, https://www.coflugo.org/docs/Medicamentos_que_debemos_saber.pdf)

El uso de los medicamentos se encuentra ampliamente extendido en todas las especialidades

médicas, es protagonista en todos los niveles del sistema de salud y constituye el procedimiento
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terapéutico més extendido por los médicos, sin embargo por motivos econémicos, sociales,
culturales y hasta psicolégicos un gran porcentaje de la poblacion evita la consulta médica y acude
a la farmacia en busca de un farmaco de venta libre que les proporcione una solucién a sus

dolencias.

En el Ecuador existe una amplia gama de medicamentos de venta libre, entre ellos los que se
dispensan en mayor cantidad son los analgésicos y antiinflamatorios; también existen otra clase
de medicamentos llamados antibiéticos que por falta de control por parte de autoridades sanitarias
se dispensan sin receta médica, los cuales tienen una percusion significativa en el estado de salud
del individuo si no se los administra con responsabilidad y siguiendo ciertos pardmetros que

aseguren el cumplimiento de la meta terapéutica de los mismos.

1.3.1. Uso irracional de los medicamentos

La OMS define al uso irracional de medicamentos como “el uso excesivo, insuficiente o indebido
de los medicamentos que tienen efectos nocivos para la salud de las personas y constituye un

desperdicio de recursos” (Ministerio de Salud, 2006, http://www.remediar.msal.gov.ar/files/cudernillo%20URM
%202da%20edicion.pdf).

Los medicamentos tienen la capacidad de afectar la salud de las personas en forma directa es por
ello que en dosis adecuadas los farmacos curan, pero en dosis elevadas son capaces de matar a
quien los ingiere, éste fendmeno se traduce en una doble condicién que se debe tomar en cuenta

en la administracion medicamentosa (Ministerio de Salud, 2006, http://www.remediar.msal.gov.ar/files/
cudernillo % 20URM%202da%20edicion.pdf).

El uso irracional de medicamentos es un problema generalizado en todos los paises, estudios
realizados en 1990 y recopilados por la OMS demostraron que en los servicios de atencién
primaria en Africa, Asia y Latinoamérica, s6lo un 40% de los pacientes recibieron un tratamiento

acorde con las directrices clinicas existentes (OMS citado por AIS NICARAGUA, 2009,
http://aisnicaragua.net/download/boletines/Boletin41.pdf).
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1.3.1.1. Causas potenciales del uso irracional de los medicamentos

El uso irracional de los medicamentos puede tener multiples causas atribuibles no solamente al
mal comportamiento del individuo que ingiere el fArmaco; sino, también a los integrantes de los

servicios de salud que no proporcionan la informacién necesaria.

Por otra parte el ser humano segln su entorno puede ser influenciado por diversos ambitos, los
mismos que le conducen a adoptar costumbres erradas como es el caso del uso indiscriminado de

medicamentos.

Segun lo anteriormente expuesto se puede decir que los causales potenciales del uso irracional de

los medicamentos son los siguientes:

» Causas relacionadas a los prescriptores

Es muy importante que el prescriptor tenga claro el diagnéstico del paciente para de esta manera
pueda proporcionarle un fa&rmaco o un tratamiento farmacol6gico acorde a sus necesidades; por
otra parte, la breve comunicacion médico-paciente lleva a la escasa informacion sobre el

medicamento que se le ha prescrito. (Ministerio de Salud, 2006, http://www.remediar.msal.gov.ar/files/
cudernillo %20URM%202da%?20edicion.pdf)

» Causas relacionadas al contexto institucional

Las instituciones publicas tienen que brindar servicios de salud a un nimero elevado de pacientes,
pero lamentablemente no cuentan con una infraestructura idonea, ni con el personal suficiente

para brindar una atencion de calidad; lo que repercute en la salud de los sujetos. (Ministerio de Salud,
2006, http://www.remediar.msal.gov.ar/files/cudernillo%20URM%202da%?20edicion.pdf)

» Causas relacionados al Mercado

Es preciso recordar que no sélo la elaboracion de los medicamentos estd influenciada por el
mercado, sino también, por los programas de investigacion que en su mayoria se centran en las

enfermedades “rentables”, y el libre acceso de la poblacion a fuentes destinados exclusivamente
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a criterios médicos. (Ministerio de Salud, 2006, http://www.remediar.msal.gov.ar/files/cudernillo%20URM%
202da%?20edicion.pdf)

1.3.1.2. Riesgos del uso irracional de los medicamentos

Segun estadisticas de la OMS alrededor de un tercio de la poblacion no tiene acceso a
medicamentos indispensables, y la mitad de la poblacion mundial se administran medicamentos

de manera incorrecta. (OMS, 2002, http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf)

A continuacién se describira los riesgos frecuentes de un uso irracional de medicamentos:

> Automedicacion

La automedicacion segun el tesauro de la National Library of Medicine de Estados Unidos la
define como “el auto administracion de medicacién no prescrita por un médico o de una manera

no dirigida por un profesional de la salud”. (Tesauro de la National Library of Medicine USA citado por
Angela Ruiz, 2011, p.6, https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/viewFile/1551/1382)

La automedicacion (AU) es una decision del propio paciente tomada en funcion de la gravedad
de los sintomas de la enfermedad que poseen y favorecida por factores tales como: la dificultad
de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar

la relacién con el médico, o la incredulidad sobre la eficacia del sistema sanitario.

La automedicacién se ha convertido en una préactica creciente en la poblacion mundial. Este
fendbmeno ha sido promovido como una forma de autocuidado, con impacto positivo en la
reduccidn del gasto dentro de los sistemas de salud; sin embargo, también se ve con preocupacion,
por los potenciales efectos negativos relacionados con diagnésticos y manejos inadecuados, que

pueden afectar la salud de los individuos. (Ruiz, 2011, https:/revistas. urosario.edu.co/index.php/revsalud/
article/viewFile/1551/1382).

Dentro de la cotidianidad la poblacién hace uso de la automedicacion de diferentes maneras,

dentro de las mas comunes se puede mencionar:

v Conseguir medicamentos sin una prescripcion médica.
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v' Comprar medicamentos con prescripciones antiguas.

v Influenciar a familiares o miembros del circulo social para la administracion de un

medicamento.

v' Usar medicamentos sobrantes almacenados en casa. (Acosta, 2011, Disponible en:

wwww.scielo.org.co/pdf/recis/vOn1/v9n1a07.pdf)

» Resistencia a los antibiéticos

Es importante definir a la resistencia a los antibidticos para conocer la importancia del tema y el
motivo por el cual se debe evitar, segin la FDA (Food and Drog Administration) “los antibidticos
pueden salvar vidas. Pero algunos gérmenes se vuelven tan fuertes que pueden resistir el efecto

de los medicamentos. Esto se llama resistencia”. (FDA, 2007, http://www.fda.gov/downloads/For
Consumers/ByAudience/ForWomen/ucm121906.pdf).

La resistencia a los antibidticos es un problema de gran magnitud y altamente complejo que es

provocado por numerosos factores, principalmente por el uso indebido de estos farmacos. (OMs,
2001, http://www.who.int/drugresistance/SpGlobal2.pdf).

El fendmeno es muy preocupante porque las infecciones por microorganismos resistentes pueden
causar la muerte del paciente, transmitirse a otras personas y generar grandes costos tanto para

los pacientes como para la sociedad. (OMS, 2014, http://www.who.int/features/qa/75/es/).

> Falta de adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud define el término adherencia como “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario”. (Departamento de Investigacion clinica; Madrid- Espafia, 2009, http://www.elsevier.es/es-

revista-atencion-primaria-27-articulo-adherencia-persistencia-terapeutica-causas-consecuencias-estrategias-mejora-
13139004)
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La falta de cumplimiento de los pacientes a su tratamiento farmacoldgico tiene repercusiones
clinicas y sociales, lo que hace que aumente el gasto sanitario, se incremente el nimero de

ingresos hospitalarios y el ausentismo laboral. (Infarma, 2014, http://www.infarma.es/documents/
318930/b4c57d99-19fb-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c)

Las consecuencias clinicas derivadas de la falta de cumplimiento en el tratamiento incrementan
la mortalidad o la morbilidad en los pacientes no cumplidores, la falta de adherencia depende de

la interrelacion entre tres factores:

e El tipo de incumplimiento

e Laenfermedad tratada

e Las propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas del medicamento. (Infarma, 2014,
http://www.infarma.es/documents/ 318930/b4c57d99-19fb-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c)

Existe una asociacion directa entre la falta de cumplimiento terapéutico y los resultados erroneos

de la terapia. (Departamento de Investigacion clinica; Madrid- Espafia, 2009, http://www.elsevier.es/es-revista-

atencion-primaria-27-articulo-adherencia-persistencia-terapeutica-causas-consecuencias-estrategias-mejora-1313900)

1.3.1.3. Uso racional de medicamentos

De acuerdo con la OMS, el uso racional de medicamentos “consiste en que los pacientes reciban
la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para

ellos y para la comunidad”. (OMS citado por Ministerio de Salud Publica, 20086, http://www.remediar.msal.
gov.ar/files/cudernillo%20URM%202da%20edicion.pdf)

El Uso Racional de Medicamentos es una estrategia que produce efectos benéficos en la salud y
en la economia de la poblacidn, por lo tanto es la forma efectiva de aprovechar las bondades de

los medicamentos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que “en el mundo, mas de la mitad de todos

los medicamentos se prescriben, se dispensan o se venden indebidamente, y la mitad de todos las
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personas no los toman correctamente”. (OMS citado por AIS NICARAGUA, 2009,
http://aisnicaragua.net/download/boletines/Boletin41.pdf)

Por lo antes dicho, se debe considerar que una herramienta para disminuir la frecuencia del mal
uso de medicamentos es que los médicos prescriban los medicamentos siempre y cuando sean

necesarios y en todos los casos se deben considerar los beneficios y riesgos de cada farmaco.

Se puede interpretar que el Uso Racional de Medicamentos es un gran proyecto que se debe
construir dia tras dia, donde la aplicacion de conocimientos cientificos y por evidencias veridicas
basadas en calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, permitan dispensar un medicamento para cada
problema de salud en el momento apropiado, con la participacion activa del paciente,

posibilitando el seguimiento del tratamiento y el monitoreo del mismo.

Cumplir adecuadamente con un Uso Racional de Medicamentos requiere un fuerte compromiso
y s6lidos conocimientos por parte de los profesionales de la salud y de los pacientes, ya que no
resulta sencillo modificar las causas directas que generan un mal uso de medicamentos, entre ellas
laautomedicacion, la promocion de los medicamentos prescindiendo de valores éticos y la presién

sobre los profesionales para prescribir. (OMS citado por Ministerio de Salud Pdblica, 2008,
http://www.remediar.msal. gov.ar/files/cudernillo%20URM%202da%20edicion.pdf)

El desconocimiento de los individuos hace que se comentan errores que afecten su salud, por ésta
razén es de vital importancia la Educacion Sanitaria a toda la poblacion en especial a los sujetos

de edad media que son el futuro del pais.

La informacion debe ser impartida por un profesional experto en el area, en el caso de
medicamentos y alimentos un Quimico o Bioguimico Farmacéutico que es el pilar del sistema
integral de salud ya que al estar presente en la farmacia esta en mayor contacto con los pacientes
lo que permite que el profesional vele por el bienestar y contribuya a mejorar la calidad de vida

del paciente.
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1.4. Educacién sanitaria

La educacion es un proceso que nos concierne a todos desde que nacemos. Las relaciones sociales
que se producen en el seno familiar o cultural, son factores que contribuyen de forma concreta en

nuestro comportamiento.

La educacion sanitaria se puede definir como la accion ejercida sobre aquéllas personas que no
han alcanzado un grado de madurez para desarrollarse en la vida social y tiene por objeto el
suscitar en el adolescente ciertos cambios fisicos, intelectuales y morales que exigen de €l tanto

la sociedad politica en su conjunto como el medio ambiente especifico al que estd destinado.
(Navas, 2004, http://mwww.ugr.es/~fjjrios/pce/media/1-EducacionConcepto.pdf)

Para poder entender de mejor manera el amplio concepto de educacién para la salud y su
importancia en el entorno social, es necesario tomar en consideracién la definicion mencionada

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

La OMS en 1983 enfoca la educacion sanitaria desde un modelo participativo y adaptado a las
necesidades, donde la poblacion adquirira una responsabilidad en su aprendizaje favoreciendo a las
personas que lo deseen, desarrollando habilidades para mantener un estilo de vida saludable. (Navas,
2004, http://www.ugr.es/~fjjrios/pce/media/1-EducacionConcepto.pdf)

Nicanor Hernandez nos da a conocer en su articulo de metodologia de la educacion que los

objetivos de la educacién sanitaria son:

v" Fomento y proteccion de la salud individual y colectiva.

v"Usar adecuadamente los servicios disponibles.

v Rehabilitacion y reinsercion social perdida.

v Apoyo en campafias sanitarias.

v Favorecer el desarrollo de la personalidad y formacion de nuevos habitos.
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v Colaborar en la destruccién de perjuicios y barreras que impiden la intercomunicacion.

v Acercar al individuo y comunidad a las soluciones cientificas que se van imponiendo al

guehacer cotidiano. (Herandez, 2015, http://www.aniorte-nic.net/apunt_metod_educat4_4. htm)

1.4.1. Metodologia de ensefianza en educacion para la salud

Segun Rita Alvarez de Zayas la metodologia de ensefanza se define como “el componente
didactico que con sentido ldgico y unitario estructura el aprendizaje y la ensefianza desde la
presentacién y construccion del conocimiento hasta la comprobacion, evaluacién y rectificacién

de los resultados”. (Rita Alvarez citado en UNIBE, 2010, http://www.unibe.edu.ec/index.php/documentacion-
didactica/-8/103--34/file)

Es importante plantear las metodologias de ensefianza con base a metodologias didacticas debido
a que son formas concretas de ensefiar, siendo un camino y una herramienta para transmitir los

contenidos, procedimientos y principios a la poblacion. (Jorge, C. H., 2011, https://gtisd.webs.ull.es
/metodologias .pdf)

1.4.1.1. Clases de metodologias

» Metodologia expositiva

Esta metodologia tiene como caracteriza principal el protagonismo del docente o expositor hacia

el alumnado, por lo tanto el educador tiene un papel directivo y dominante.

Por otra parte los educandos actlan de una forma pasiva y, generalmente se limitan a ser
receptivos, es decir a escuchar y entender los contenidos que transmite el docente; el contenido
que transmite el expositor debe ser sintetizado de una manera entendible para que de esta forma
el conocimiento sea impartido adecuadamente. (Jorge, C. H., 2011, https://gtisd.webs.ull.es /metodologias
.pdf)

En esta metodologia se aplican clases teéricas como modalidad de organizacion de aprendizaje

las mismas que consisten en exposiciones que explican o demuestran contenidos; en el método
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de ensefianza pedagdgico se utilizd la conversacion heuristica la misma que trata de la
participacion de los estudiantes mediante la respuesta a las preguntas planteadas por el capacitador
y en el método de ensefianza logico, deductivo ya que las capacitaciones brindadas fueron

impartidas a partir de un tema general. (Barreto, 2017, pp. 7-23)

» Metodologia interactiva

La metodologia interactiva es una interaccion entre alumnado y docente; es decir, consiste en una
transaccion de ideas y conocimientos a través de talleres, debates, mesas redondas, preguntas, en
si toda clase de actividades en las que el estudiante tenga una participacion activa.

Existen dos tipos de metodologias interactivas:

v" Metodologias mecanicas: el docente exige la participacion del estudiando mediante preguntas
y respuestas. (Jorge, C. H., 2011, https://gtisd.webs.ull.es /metodologias .pdf)

v Metodologias socraticas o0 comunicativas: siendo ésta mas abierta, flexible, enriquecedora y
econémica, en donde el docente estimula la participacion y debate voluntario del

estudiantado. (Jorge, C. H., 2011, https://gtisd.webs.ull.es /metodologias .pdf)

En esta metodologia se aplica seminario-taller como modalidad de organizacién de aprendizaje
lo que consiste en hacer uso de los conocimientos obtenidos en los talleres en la ejecucion de
actividades con participacion compartida; en el método de ensefianza pedagogico se utilizé el
aprendizaje basado en problemas, el que trata de la participacion grupal de los estudiantes

mediante la busqueda de una solucién al problema planteado por los capacitadores. (Barreto, 2017,
pp. 7-23)

El método de ensefianza logico fue analitico-sintético ya que los talleres aplicados a los
estudiantes siguen un proceso didactico de percepcion global del objeto, descomposicion,

clasificacion, reunion y relacion. (Barreto, 2017, pp. 7-23)
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» Metodologia de descubrimiento.

Esta metodologia se caracteriza por tener el alumnado un mayor protagonismo y participacion

que el docente. Existen dos modalidades o variantes segln el enfoque del expositor:

v" El método de descubrimiento ‘activo-reproductivo’

El educador permanece mas pasivo y el educando tiene un papel mas activo, y tiene como
caracteristica principal la reproduccion del contenido que es otorgado por el expositor. Algunas
actividades que el docente realiza en este método son: entregar folletos de informacidn concreta

para que el alumnado aplique y practigque. (Jorge, C. H., 2011, https://gtisd.webs.ull.es /metodologias .pdf)

v" El método de descubrimiento ‘activo-productivo’

Los alumnos tienen un papel mas activo que el educador, pero es un tipo de método que potencia
el pensamiento productivo, por lo tanto no depende de la reproduccién de informacion como el

método anterior, sino que, hace que el estudiante practique técnicas de investigacion. (Jorge, C. H.,
2011, https://gtisd.webs.ull.es /metodologias .pdf)

En esta metodologia se aplica el estudio y trabajo auténomo, individual como modalidad de
organizacion de aprendizaje lo que consiste en incentivar el desarrollo de la capacidad de
autoaprendizaje del alumnado; en la técnica de ensefianza pedagdgica se utiliz6 el método
problémico investigativo, ya que los capacitadores brindan el material necesario para motivar al
estudiante a realizar investigaciones y de ésta manera lograr un aprendizaje por su propia cuenta.
(Barreto, 2017, pp. 7-23)

El método de ensefianza l6gico fue deductivo ya que los folletos entregados como material

informativo fueron realizados a partir de un tema general. (Barreto, 2017, pp. 7-23)
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

En la figura 1-2 se da a conocer todas las actividades realizadas para cumplir con los objetivos

del presente trabajo de titulacion, las mismas que se explicaran en los apartados siguientes.

Socializacion con la ARCSA sobre Ios temas 3
tratarse en el proyecto EDUCARCSA

J

‘ Ajustar &l contenido tecnico del proyecto ‘

EDUCARCSA, haciendolo pedagogico y de
facil compresian

J

| Establecimients de tres metodologizs

educativas para |a imparticion de
Educacion parz la Salud
i - . - gF o= .'
Elaboracion del materizl didactico para cads
metedologia B
! | Evaluacidn Inicial
Fa B
Busqueda de tras Unidades Educativas ‘
L o PARALELOS  METODOLOGIA
’ | Capacitacionesen |
implementzcién gl plen piloto parael | 3 paralelos de o e
mplementacicn del plan piloto para &
tercers de i
proyecto EDUCARCSA 2n cada Unidad - bachilleratn en B Interactiva
Educativa | cada Unidad ¢ osssmp  Dedescubrimienta
‘ | Educativa ] '
Anzlisis de los resultados obtenidos | | Evaluacion Final
-

Figura 1-2: Resumen de las actividades realizadas

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017
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2.1. Lugar de investigacion

La investigacion se realizo en tres Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba-Chimborazo.

2.2. Materiales y equipos

Por el tipo de investigacion los instrumentos empleados para la obtencion de los resultados no
son materiales y equipos propiamente dichos; por lo que los mencionamos y explicamos a

continuacion:

» Material adaptado

Tematicas escritas y esquematizadas de una manera explicativa y didactica acorde a la edad y
educacion de los sujetos en estudio (alumnos entre 15 y 18 afios) en el que se concreta los
contenidos pertinentes a las areas de alimentos y medicamentos, los cuales fueron directrices

planteadas en el proyecto EDUCARCSA, analizadas y adaptadas en este proyecto de titulacion,

» Evaluacion inicial y final

Instrumento que se disefi6 con el fin de obtener informacion sobre los conocimientos basicos de
alimentos y medicamentos que posee el estudiante antes y después de las capacitaciones, que
consta de 19 preguntas de informacion general y 25 preguntas de conocimiento conceptual (Ver

anexo A).

» Material didactico que se aplic6 para impartir las metodologias

Folletos.

Los folletos constituyen una sintesis del material adaptado, en el que se incluyen estos contenidos
en forma gréfica con el fin de hacerlos claros, especificos y entendibles, para la poblacion a la
que se dirige. Los mismos se realizaron con la finalidad de ser empleados en la metodologia de

descubrimiento (Ver anexo G).
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Presentaciones en power point.

Se realizaron dos presentaciones de power point una de alimentos y otra de medicamentos, las
cuales se aplicaron en la metodologia expositiva e interactiva, con la finalidad de explicar las

tematicas consideradas pertinentes en el proyecto EDUCARCSA.

Otros recursos utilizados para impartir las metodologias fueron:

v' Computadora.

v" Proyector.

v' Gigantografia de la piramide alimenticia.

v Iméagenes para talleres de alimentos y medicamentos.

v’ Etiquetas de diferentes alimentos.

v Papelotes para talleres.

v Marcadores negros.

v' Cinta masking.

2.3. Metodologias aplicadas en las capacitaciones

Se realiz6 esta investigacion a partir de las tres metodologias mas utilizadas en el campo de
educacion segun Hernandez (Jorge, C. H., 2011, https://gtisd.webs.ull.es /metodologias .pdf), las cuales

fueron:

» Metodologia expositiva: se impartio las capacitaciones a los estudiantes a través de una
presentacion en power point (ver anexos B) que contenia en forma gréfica y esquematizada

los principales conocimientos a ser impartidos del area de alimentos y de medicamentos, lo
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que junto a la tactica pedagogica por parte de las capacitadoras, lo que facilit6 al alumnado la
comprension de las tematicas y la participacion pasiva con la realizacién de apuntes y

preguntas.

» Metodologia interactiva: Se basé en la capacitacion a través de una clase magistral concreta
extraida de la presentacion de power point de la metodologia expositiva, con el fin de
proporcionar la suficiente informacién para que los estudiantes participen de una manera
activa a través de la realizacion de preguntas y talleres (Ver anexo C, D, E, F) establecidos

por las capacitadoras tanto del &rea de alimentos como de medicamentos.

Los talleres empleados tuvieron como objetivo que el alumnado ponga en practica los
conocimientos adquiridos mediante clasificaciones de imagenes proporcionadas relacionas
con alimentos y medicamentos y una dramatizacion especifica sobre el papel fundamental del
profesional farmacéutico, para ello se emplearon diversos materiales didacticos los que se

detallaron en el apartado de materiales y equipos.

» Metodologia de descubrimiento: consistié en la entrega de folletos educativos (Ver anexo G)
que constituyen un resumen esquematizado y grafico del material adaptado explicado con
anterioridad en el apartado de materiales y equipos; el mismo que tiene como objetivo la

autoeducacion voluntaria del alumnado mediante la realizacién de un analisis del contenido.

2.4. Universoy muestra

En la ciudad de Riobamba- Chimborazo segin el Departamento de Estadistica de la Direccién
Provincial de Educacion Hispana de Chimborazo existen 52 Unidades Educativas conformadas

por particulares 35, militares 1, fisco-misionales 3, y fiscal diurno 13. (Departamento de Estadistica de
la Direccion Provincial de Educacion Hispana de Chimborazo citado en CICAD , http://www.cicad.oas.org/

fortalecimiento_institucional/savia/P DF/Cant%C3%B3n%20de%20Riobamba.pdf); de las cuales se trabaj6 con

las tres primeras que accedieron a éste programa de educacion para la salud.

Cada metodologia fue impartida en un diferente paralelo de tercero de bachillerato de las tres
Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba, teniendo como un total de unidades

experimentales 280 las mismas que se desglosan en la tabla 1-2.
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Tabla 1-2: Metodologia y unidades experimentales.

Unidad Educativa Paralelo Metodologia n. estudiantes

A Expositiva 30

1 B Interactiva 28

C De Descubrimiento 28

A Expositiva 31

2 B Interactiva 33

C De Descubrimiento 32

A Expositiva 35

3 B Interactiva 40

C De Descubrimiento 23

Total 280

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

2.5. Andlisis estadisticos

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa de SPSS 20.0 conjuntamente con el
programa estadistico EXCEL 2013y el programa GOOGLE DRIVE.

El tipo de investigacién empleada fue cuasi-experimental, los datos obtenidos fueron analizados
con ANOVA de un factor. Cuando ANOVA detect6 diferencias significativas entre las medias de
los resultados se aplico el test de Tukey con un 95% de confiabilidad y se realizaron gréaficos

descriptivos para corroborar los datos estadisticos anteriormente obtenidos.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Analisis de resultados obtenidos.

El primer paso de ejecucion fue el analisis de las tematicas presentadas en el proyecto

EDUCARCSA, que consistio en el ajuste conjunto con la Agencia Nacional de Regulacién

Control y Vigilancia Sanitaria, de los temas establecidos en el documento, mediante el

procesamiento del contenido técnico y con el objetivo de adaptarlos a un nivel mas comprensible

para el publico a dirigirse.

Este proceso dio como resultado un texto en el que se plasmaron los contenidos pertinentes al

area de alimentos y medicamentos en forma esquematica, grafica y especifica. En la tabla 1-3 se

muestra las tematicas inicialmente presentadas en el proyecto EDUCARCSA vy las obtenidas

después de su adaptacion.

Tabla 1-3: Temaéticas del proyecto EDUCARCSA y su correspondiente adaptacion.

Definiciones, Requisitos minimos de rétulos o etiquetas,
Etiquetado nutricional, Sistema Gréfico, Exclusiones del
sistema grafico, Mensajes a ser declarado en la etiqueta,
Prohibiciones.

1.2. ALIMENTACION SALUDABLE

Diferencia entre alimentarse y nutrirse, La importancia
de tener una alimentaciéon variada, Declaraciones
nutricionales y declaraciones saludables en el Ecuador.
1.3. HIGIENE DE ALIMENTOS Y
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS
MISMOS (ETA)

PROYECTO EDUCARCSA CONTENIDO ADAPTADO
SALUD
Educacion para la salud
ALIMENTOS ALIMENTOS
1.1 ETIQUETADO DE ALIMENTOS | 1.1. ALIMENTACION SALUDABLE
PROCESADOS PARA EL CONSUMO HUMANO Alimentos, Nutrientes, Alimentacion balanceada,

Alimentacién inocua, manipulacion correcta de los
alimentos, ETAS

1.2. ETIQUETADO ALIMENTARIO

Estructura de la etiqueta alimentaria, Analisis de los
componentes del etiquetado alimentario: ingredientes,
informacion nutricional, alimentos transgénicos, lote,
notificacion sanitaria, forma de conservacion, fecha de
elaboracién y vencimiento, etiquetado semaforico y su

interpretacion.
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1.4. ALIMENTOS GENETICAMENTE

MODIFICADOS

MEDICAMENTOS

1.1. ATENCION FARMACEUTICA:
DERECHO DEL CONSUMIDOR

Comunicacion con el paciente.

1.2. ROL DEL FARMACEUTICO

Mision social del Quimico Farmacéutico, Campos de

UN

actuacion, El Quimico Farmacéutico esta obligado a:
1.3. AUTOMEDICACION RESPONSABLE
de

automedicarse, Peligros de la automedicacion

Medicamentos venta libre, Ventajas de
Consejos para automedicarse, Enfoque en nuestro pais.
1.4. IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA EN
PACIENTES CRONICOS
Factores que influyen en la adherencia, Como aumentar
la participacion del paciente en la toma de decisiones,
Métodos para valorar la adherencia, Riesgo de la
adherencia en el tratamiento.
1.5. RIESGOS DE MEDICAMENTOS:
(INTERACCIONES, RAM, TERATOGENIA)
Interaccion, Factores que aumentan la probabilidad de
las

interacciones, Mecanismos de prevencion de

interacciones, Interacciones frecuentes en atencion
primaria

Riesgos, RAM (Reaccién Adversa de Medicamentos),
Tipos de reacciones adversas

Como reconocer y comunicar una RAM (Reaccion
Adversa de Medicamentos), Notificacion de sospecha de
reaccion adversa a medicamentos, Instrucciones para
llenar la ficha de farmacovigilancia, Teratogénia,
Consideraciones de teratogénia.

1.6. USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Causas del Uso Inadecuado de Antibidticos, Riesgos del
Uso Inadecuado de Antibiéticos, Resistencia a los
Y Medidas
recomendadas, Resistencia bacteriana en el Ecuador.

antibidticos,  Prevencion control,

MEDICAMENTOS

1.1. USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS
Automedicacion: automedicacion responsable,
medicamentos de venta libre, Falta de adherencia
al tratamiento: razones del incumplimiento y
consecuencias, Resistencia a los antibioticos.

1.2. RIESGOS DE LOS MEDICAMENTOS

Interacciones, Reacciones adversas a los medicamentos

1.3. ATENCION FARMACEUTICA

del

farmacéutico

Roles farmacéutico,  responsabilidad  del

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

Se incluy6 un capitulo introductorio sobre Educacion para la Salud, en el que se explica como los

conocimientos de las tematicas de alimentacién saludable y uso racional de medicamentos son

importantes para mantener la salud.
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En el capitulo de alimentos se colocé en primer lugar el tema Alimentacion Saludable, en éste se
desarrollan conceptos y factores que influyen en la salud, sequido del Etiquetado de Alimentos
en el que se describen brevemente los componentes de la etiqueta: nombre del producto, estado
fisico o tratamiento, lista de ingredientes y aditivos, cantidad, informacion nutricional, modo de
empleo, instrucciones de conservacion, fecha de envasado y de caducidad, lote de fabricacion,
nombre y direccion de la empresa y se enfatiza en los componentes: ingredientes 0 composicion,
informacién nutricional, alimentos transgénicos, lote, notificacién sanitaria, forma de
conservacion, fecha de elaboracion y vencimiento, etiquetado semaférico debido a su impacto en

la salud del consumidor.

En el apartado de medicamentos se menciona el uso irracional de medicamentos, el que esta
constituido por la automedicacidn, la falta de adherencia y la resistencia a los antibi6ticos, temas
que son de gran preocupacion y alerta a nivel mundial debido a que influyen en la calidad de vida
de las personas, posteriormente se profundizo sobre los riesgos de los medicamentos
(interacciones y reacciones adversas) y atencion farmacéutica recalcando el papel fundamental e

indispensable del Bioquimico Farmacéutico.

Una vez definidos los temas, para lograr la implementacién del plan piloto para el proyecto
EDUCARCSA se estructuraron diferentes instrumentos tales como: las tres metodologias mas
empleadas en la ensefianza, el material didactico (ver anexos B, C, D, E, F, G) para cada una de

las técnicas pedagdgicas y el contenido de la evaluacion inicial y final (ver anexo A).

Posteriormente, se procedié a implementar las metodologias en los tres paralelos de tercero de
bachillerato de cada una de las Unidades Educativas seleccionadas, ejecutando una evaluacion
inicial, independientemente de la metodologia aplicada, presentando a continuacion los resultados

obtenidos.

Evaluacién inicial

Esta evaluacién consistio en la indagacion del conocimiento de los estudiantes en las areas de
alimentos y medicamentos previo a la implementacion de las tres metodologias, la cual contenia

25 preguntas de conocimiento conceptual, con un valor de 1 punto cada una.
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En la tabla 2-3 se muestran las medias de las calificaciones obtenidas en la evaluacion inicial por

cada paralelo de cada una de las Unidades Educativas.

Tabla 2-3: Calificaciones obtenidas en la evaluacién inicial sobre 25 puntos.

Paralelo Unidad Educativa 1 Unidad Educativa 2 | Unidad Educativa 3
A 10.63£3 4 10.90£3 4 10.65%2 ,
B 10.96%3 4 11.06£3 4 10.48+2,
C 10.21+3, 117243 , 11.91+2,

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

Letras iguales en filas y en columnas indican que no existe diferencia estadistica significativa (p < 0.05).

Los resultados reflejan que los conocimientos de los estudiantes sobre las tematicas a impartir no
alcanzan el 50% del valor otorgado como maximo en la evaluacion inicial que fue de 25 puntos,
por lo que indican una escaso conocimiento de la poblacion con respecto a estos temas que
influyen en la salud, siendo esta situacion muy preocupante tomando en consideracion lo expuesto
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

que sefiala:

La educacion es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que quienes estdn mas
predispuestos a tener mala salud no son Gnicamente los mas pobres, sino quienes tienen el menor

nivel de educacion. (UNESCO, 2013, http://www.unesco.org/education/uie/confintea/pdf/6b_span.pdf)

Estos resultados obligaron el andlisis de las causas que reflejaron los escasos conocimientos que
tienen los estudiantes en los temas evaluados, para lo cual se desgloso respuestas de cada
pregunta, con el fin de determinar los conceptos mas débiles. Es importante mencionar que de las
25 preguntas de conocimiento conceptual, las primeras 11 son referentes a alimentacion saludable

y las 14 Gltimas a uso racional de medicamentos.

En el gréafico 1-3 se observan los porcentajes de aciertos en cada pregunta de la evaluacion inicial
con respecto al &rea de alimentos, los resultados varian del 27% a 94%, se debe considerar que
los estudiantes pertenecen al mismo nivel educativo y a instituciones educativas con

caracteristicas similares.
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EVALUACION INICIAL: ACIERTOS EN EL
AREA DE ALIMENTOS

% DE ACIERTOS

PREGUNTAS

Graéfico 1-3: evaluacién inicial: aciertos en el area de alimentos.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

La pregunta menos acertada fue la correspondiente al numeral 7, relacionada con las
enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS) con un 73% de respuestas erroneas, este
resultado es equivalente a un estudio similar sobre alimentacion, realizado por Astesana y
colaboradores de la Universidad Nacional del Litoral-Argentina, en el que se obtuvo que el 86%
de personas que cursan la secundaria respondieron de manera incorrecta la pregunta sobre las

ETAS. (Astesana y colaboradoroes, 2011, http://www.fveter.unr.edu.ar/jornadas2011/17.ASTESANA,D .%20VET-
UNL%20Influencia....pdf)

Por su parte, la pregunta con mayor porcentaje (97%) de aciertos fue la designada con el nimero
10, referente al etiquetado semaforico, justificando este resultado al hecho de que en el Ecuador
el sistema grafico de semaforo en la etiqueta de alimentos ha sido difundido ampliamente por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) a través de diferentes medios de comunicacion, dato que es
cercano al de la investigacion realizada por Maria Maya de la Universidad Andina Simén Bolivar-
Ecuador, en la que se determiné mediante una encuesta que el 88% de las personas encuestadas

conocen la etiqueta seméaforo y la ven como un mecanismo de informacién. (Maya, 2015,
http://repositorio.uash.edu.ec/bitstream/10644/4808/1/T1817-MBA-Maya-Etiquetado.pdf)
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En el gréafico 2-3 se muestra los resultados en forma detallada de los porcentajes de aciertos de la
evaluacion inicial obtenidos para cada una de las preguntas en el area de medicamentos; donde se

identifica que los resultados varian del 6% al 69%.

Evaluacion inicial: aciertos en el area de

medicamentos

69
70

60
50 47 46 47 =

40 39
= 34
30 30 32

30

% DE ACIERTOS

2

20 —17 15

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
PREGUNTAS

2 23 24 25

Grafico 2-3: evaluacion inicial: aciertos en el area de medicamentos.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

La pregunta designada con el numeral 20 fue la menos acertada con un 6%, la que correspondia
a las interacciones de los medicamentos al administrarse conjuntamente con otros productos como
plantas medicinales, alimentos y otros medicamentos. Posiblemente éste resultado es debido a la
falta de informacion generalizada que tiene la poblacién acerca de los medicamentos; lo que tiene
relacion con un estudio realizado por Pilar Garcia de la Universidad de Granada- Espafia en donde

el 9,8% no conocia sobre las interacciones medicamentosas. (Garcia, 2008, https://hera.ugr.es/tesis
ugr/1771557x.pdf)

Igualmente, se analiz6 la pregunta nimero 14 que fue la de mayor puntaje obtenido (69%) en la
que se indago sobre la importancia de los medicamentos, lo que probablemente se debe a que esta

pregunta se podia resolver utilizando el razonamiento l6gico.

Seguidamente de los resultados obtenidos tanto del area de alimentos como de medicamentos se
realizo el anlisis global con el fin de conocer en forma general el porcentaje de conocimientos

iniciales de la poblacidn en estudio.
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Grafico 3-3: Resultados de la evaluacién inicial.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

En el Grafico 3-3 se puede observar que los estudiantes tienen mayor conocimiento en el area de
alimentos (58%), cifra comparable con el estudio realizado por José Pino de la Universidad del

Mar-Chile, en donde se obtuvo que el 61,4 % tenian conocimiento sobre alimentos.

Con respecto a medicamentos, los alumnos obtuvieron un 66% de desconocimiento en esta area,
no encontrandose estudios comparativos en estudiantes, pero si en pacientes ambulatorios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)-México DF, donde se determin6 que 64,2% tuvo
falta de conocimientos basicos sobre los medicamentos que se administraban. (Mino,
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S50036-36342007000600010). Este estudio permite
reflexionar que si pacientes que padecen una enfermedad no conocen sobre los medicamentos que

se administran, con menor probabilidad lo van a conocer los jovenes de bachillerato.

Como se observd en los resultados de la evaluacién inicial, no existid diferencia estadistica
significativa entre las calificaciones obtenidas en cada paralelo de las Instituciones Educativas,
datos éstos que permitieron escoger en forma aleatoria los paralelos para la implementacion de
las diferentes metodologias, quedando la metodologia expositiva en todos los paralelos A, la
metodologia interactiva en los paralelos B y la metodologia de descubrimiento en los paralelos
C.
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Una vez aplicadas las metodologias detalladas en el capitulo del marco metodoldgico, se

evaluaron los conocimientos de la poblacion en estudio por medio de una evaluacion final, cuyos

resultados se presentan a continuacion.

Evaluacién final

Esta evaluacion se aplico para conocer que metodologia es la mas idonea para impartir educacion

para la salud, y con posterioridad sea implementada de forma definitiva en el proyecto

EDUCARCSA.

En la tabla 2-3 se muestran las medias de las calificaciones obtenidas en la evaluacién final por

cada metodologia aplicada en las diferentes Unidades Educativas.

Tabla 3-3: Calificaciones obtenidas después de la aplicacion de las metodologias sobre 25 puntos.

) Paralelo Unidad Unidad Unidad
Metodologia ) ) )
Educativa 1 Educativa 2 Educativa 3
Expositiva 18.6745 15.4345, 18.12+4
Interactiva B 21.71+5, 20.42+5 , 20.50+4 ,
De descubrimiento 11.00+5 . 10.44+5 14.57+4 .

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

Letras diferentes en columnas indican que existe diferencia estadistica significativa (p >0.05) y letras iguales en filas indica que no

existe diferencia estadistica significativa (p < 0.05).

Se observa que no existe diferencia significativa de las puntuaciones entre Unidades Educativas

pero si existe diferencia notoria entre las metodologias impartidas en cada paralelo. Se identifica

gue en la metodologia expositiva se encuentran las ponderaciones de las calificaciones

intermedias, en la interactiva estan las puntuaciones mas altas y en la de descubrimiento los

resultados estadisticos mas bajos, lo que es justificable segiin Ana Colmenares en la Revista

Latinoamericana de Educacion donde menciona que dependiendo de la metodologia educativa se

consiguen diferentes apreciaciones de una misma situacion o tematica de estudio. (Colmenares, A.,

2012,http://search.proquest.com/openview/0090c9e6f710a4f48e119876b5cd3a3a/1?pg-origsite=gscholar&cbl= 2040)
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Debido a que existe una diferencia significativa entre las calificaciones obtenidas de cada
metodologia, es indispensable realizar una comparacion entre los resultados de cada item tanto

en el area de alimentos como en la de medicamentos.

Evaluacion final: aciertos del area de
alimentos en cada pregunta en dependencia
de la metodologia.

% DE ACIERTOS

METODOLOGIAS

m EXPOSITIVA = INTERACTIVA DE DESCUBRIMIENTO

Gréfico 4-3: evaluacion final: aciertos del area de alimentos en cada pregunta en dependencia de
la metodologia.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

Como se puede apreciar en el grafico 4-3 los mayores porcentajes de aciertos independientemente
de la pregunta son los resultados de las evaluaciones finales de los estudiantes a los que se les
aplicé la metodologia interactiva llegando a tener como minimo 73% y como maximo 100%.

Por el contrario, en la metodologia de descubrimiento se encuentran los porcentajes de aciertos

mas bajos de toda la evaluacion teniendo como minimo 23% y maximo 90%.
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Evaluacion final: aciertos del area de
medicamentos en cada pregunta en
dependencia de la metodologia.
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METODOLOGIAS

m EXPOSITIVA  m INTERACTIVA DE DESCUBRIMIENTO

Gréfico 5-3: evaluacion final: aciertos del area de medicamentos en cada pregunta en
dependencia de la metodologia.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

En el gréafico anterior se aprecia que los mayores porcentajes de aciertos independientemente de
la complejidad de las preguntas son los resultados de las evaluaciones finales aplicadas en los
estudiantes de tercero de bachillerato a los que se les imparti6 las capacitaciones haciendo uso de

la metodologia interactiva llegando a tener como como minimo 50% y maximo 95%.

En el caso de la metodologia de descubrimiento se puede observar que se tienen los resultados
mas bajos de toda la evaluacion teniendo como minimo 8% y maximo 73%, lo que refleja que el
solo hecho de entregar informacion en papel o en cualquier otro formato, tendra el menor impacto

y la mayor inversion econémica.

Teniendo en consideracion que los mayores porcentajes de aciertos en la evaluacion final
corresponden a la metodologia interactiva, se planted una comparacién en cada una de las areas
entre los conocimientos de la evaluacion inicial y los resultados de la evaluacion final, despues

de la imparticion de cada una de las metodologias.
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Porcentajes de resultados de las
evaluaciones en el area de alimentos.
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Gréfico 6-3: Porcentajes de resultados de las evaluaciones en el area de alimentos.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

El gréafico anterior se indica el porcentaje total de aciertos de la primera evaluacion (58%) y los
porcentajes de la segunda evaluacion que estan en dependencia de las metodologias aplicadas en
donde la metodologia expositiva corresponde al 76%, la interactiva al 89% y la de descubrimiento
al 52 %.

Porcentajes de resultados de las
evaluaciones en el area de medicamentos.

D |_F
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Grafico 7-3: Porcentajes de resultados de las evaluaciones en el area de medicamentos.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

El grafico 7-3 indica el porcentaje total de aciertos de la primera evaluacion (34%) y los
porcentajes de la segunda evaluacion que estan en dependencia de las metodologias aplicadas, en
donde la metodologia expositiva corresponde al 67%, la interactiva al 84% y la metodologia de

descubrimiento al 39%.
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Independientemente de las teméticas impartidas, la metodologia que brinda el mayor porcentaje
de aciertos es la interactiva, ya que permite impartir educacion para la salud mediante talleres
grupales con el fin de que los estudiantes refuercen los conocimientos mediante una participacion
activa, lo que esta acorde a lo mencionado en un estudio similar realizado por José Chacon de la
Universidad de Valencia-Espafia, donde indica que:

“La estrategia interactiva desarrolla nifios mas autdnomos y participativos, ya que son ellos los
gue deben buscar soluciones a las actividades planteadas, y por ende es una metodologia que

nos brinda excelentes resultados”. (Chacon, 2013, file:///C:/Users/Core%20i3/Downloads/Dialnet-

LosGruposinteractivosComoEstrategiaDidacticaEnLaAt-4911414.pdf)

Para finalizar es importante realizar un analisis con el objetivo de observar el impacto que tuvo la
gjecucion de las capacitaciones de educacion para la salud en la poblacién, lo que permita
determinar la relevancia del proyecto EDUCARCSA, esto se puede observar en la gréfica
siguiente en donde se reflejan los porcentajes de los conocimientos antes y después de las charlas
independientemente de la metodologia que se empled, de esta manera se puede observar tanto en

el area de alimentos como de medicamentos el crecimiento de los conocimientos.

Comparacion de las evaluaciones iniciales y
finales independientemente de la

metodologia
80 73
8 60
8 2
0

ALIMENTOS MEDICAMENTOS

M Evaluacion inicial M Evaluacion final

Gréfico 8-3: Comparacion de las evaluaciones iniciales y finales independientemente de la

metodologia.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017
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Como se puede divisar en el grafico anterior, el porcentaje de aciertos de las evaluaciones iniciales
es menor al de las evaluaciones finales, especificamente en el area de alimentos se tiene una
diferencia de 15% y en el apartado de medicamentos el porcentaje de aciertos ha aumentado un
31%, cifras que aumentan si solo se toma en cuenta la técnica pedag6gica que brindo los mejores
resultados como se puede observar en el gréfico 9-3.

Comparacion de las evaluaciones iniciales y
finales exclusivamente de la metodologia
interactiva.
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Grafico 9-3 Comparacion de las evaluaciones iniciales y finales exclusivamente de la

metodologia interactiva.

Realizado por: Juvissa, N; Lina, C. 2017

En el grafico anterior se puede observar la comparacion de la evaluacién inicial con la final,
considerando exclusivamente los porcentajes de aciertos de los 101 alumnos a los que se les
impartid las capacitacion con la metodologia interactiva, donde se divisa claramente un aumento
muy notorio de conocimientos; en el area de alimentos hay un incremento del 31% y en el area

de medicamentos de 50%.
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CONCLUSIONES

» El contenido programatico establecido en el proyecto EDUCARSA se ajust6 en conjunto con
la Agencia Nacional de Regulacién Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) adaptandose de
manera grafica y esquematica los temas, lo que permitié la obtencidn de un texto guia para la

posterior ejecucion de las diferentes metodologias.

» Los resultados de la evaluacion inicial fueron menores al 50% de la puntuacion total, lo que
demuestra que los conocimientos de los estudiantes en estas areas son escasos, notandose que
los jovenes poseen mayor nivel de educacion en alimentacion saludable con un 58% de

aciertos en comparacion con un 34% en uso racional de medicamentos.

» Las metodologias interactiva, expositiva y de descubrimiento, fueron las empleadas con su
respectivo material didactico, encontrandose que la interactiva es la mas eficaz al conseguir
un 31% de aumento de conocimientos en alimentos y 50% en medicamentos. La expositiva
por su parte brinda resultados medios en el alcance de conocimientos (18% alimentos y 33%

medicamentos), siendo la metodologia de descubrimiento la menos eficaz.

» La razon por la que con la metodologia interactiva se consiguié los mejores resultados es
debido a que permite reforzar los conocimientos brindados por los capacitadores a través de

la participacion activa de los estudiantes resolviendo los retos propuestos en talleres grupales.

» Independientemente de la metodologia utilizada se consiguié mejorar los conocimientos en
los jovenes estudiantes un 15% en el area de alimentos y un 31% en medicamentos, lo que
justifica la iniciativa y ejecucion de programas de educacion para la salud dirigidos a la
poblacion como el de EDUCARCSA.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda implementar tematicas basicas del area de medicamentos en los libros del
Ministerio de Educacion. ya que con el estudio realizado se pudo determinar que los

conocimientos de los estudiantes son muy escasos.

» Se recomienda extender la ejecucion del proyecto EDUCARCSA en los diferentes barrios,

comunidades e instituciones del sector.

» Se recomienda a la Escuela de Bioquimica y Farmacia incentivar a los futuros profesionales
a ejercer su mision de educadores, porque un Bioguimico Farmacéutico no es solamente un
técnico, también es un profesional perteneciente al equipo de salud capaz de brindar
soluciones a la sociedad a través de la transmision adecuada de informacion, ya que el
bienestar de una poblacion no se obtiene o mantiene tan solo con medicamentos, sino que es

mas féacil y prudente adoptar medidas preventivas para evitar enfermedades.

42



BIBLIOGRAFIA

ACOSTA, A., Automedicacion. [En linea] 2(45), 2011, México. [Consulta:: 8 Febrero 2017].

Disponible en: wwww.scielo.org.co/pdf/recis/v9n1/vonla07.pdf

AIS NICARAGUA., Uso irracional de medicamentos, [En linea], 2009,
Nicaragua,[Consulta: 17 Junio 2016].

Disponible en: http://aisnicaragua.net/download/boletines/Boletin41.pdf

ALVAREZ, J. V., Enfermedades causadas por algunas medicinas .Universidad Interamericana

de Puerto Rico. [En linea], 2011, Puerto Rico. [Consulta: 28 05 2016].
Disponible en: http://ponce.inter.edu/cai/reserva/jvelazquez/algmedicina.htm

ANON., Reglamento sanitario de etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano
[En linea], 2014, [Consulta: 17 Junio 2016].

Disponible en: http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/ downloads/2014/
08/REGLAMENTO-SANITARIO-DE-ETIQUETADO-DE-ALIMENTOS-
PROCESADOS-PARA-EL-CONSUMO-HUMANO-junio-2014.pdf

ASTESANA Y COLABORADORES,. Influencia del nivel de escolaridad sobre el

conocimiento. [En linea], 2011, [Consulta: 10 Marzo 2017].
Disponible en: http://www.fveter.unr.edu.ar/jornadas2011/17.ASTESANA,D.%20VET-
UNL%?20Influencia....pdf

BARRETO, M. Didactica de la Educacién Superior. Riobamba-Ecuador: DDA, 2017,

pp. 14-27.

BERTA, P. L., Medicamento . [En linea], [Consulta: 28 05 2016].

Disponible en: https://www.coflugo.org/docs/Medicamentos_que_debemos_saber.pdf


http://aisnicaragua.net/download/boletines/Boletin41.pdf

CAORSI, J. B., Alimentacion saludable. [En linea], 2013, [Consulta: 18 JUNIO 2016].
Disponible:http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/2013/0
4/26/216544.php#sthash.Ox45yhC3.dpuf

CARAMBULA, P., Enfermedades causadas por la mala alimentacion. [En linea], 2014,
[Consulta: 28 05 2016].
Disponible en: http://www.sanar.org/enfermedades/enfermedades-producidas-por-mala-

alimentacion.

CRISTINA DE LA MATA., Malnutricion, desnutricion y sobrealimentacion, [En linea], 2008,

[Consulta: 18 Junio 2016].

Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/texcom/nutricion/mata.pdf

COLMENARES, A., Revista Latinoamericana de Educacion. [En linea], 2012, [Consulta: 11

Marzo 2017].
Disponible en: http://search.proquest.com/openview/0090c9e6f710a
4f48e119876b5cd3a3a /1? pg-origsite=gscholar&chl=2040124

CHACON, J., Los grupos interactivos como estrategia didactica en la atencion a la

diversidad. [En linea], 2013, [Consulta: 11 Marzo 2017].
Disponible en: file:///C:/Users/Core%20i3/Downloads/Dialnet-LosGruposinteractivos
Como EstrategiaDidacticaEnLaAt-4911414.pdf

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION CLINICA, Adherencia y persistencia

terapéutica: causas, consecuencias y estrategias de mejora [En linea], 2009, Madrid-
Espafia, [Consulta: 18 Junio 2016].

Disonible en: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-adherencia-

persistencia-terapeutica-causas-consecuencias-estrategias-mejora-13139004

ECOOSFERA, Ecuador adopta el sistema de seméaforo en sus productos alimenticios. [En

linea], 2014, [Consulta: 6 Febrero 2017].
Disponible: http://ecoosfera.com/2014/06/ecuador-adopta-el-sistema-de-semaforo-en-sus-

productos-alimenticios/



ECUADOR. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Control sanitario. [En linea], 2014,
[Consulta: 17 Junio 2016].

Disponible en: http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/ 2014/
08/REGLAMENTO-SANITARIO-DE-ETIQUETADO-DE-ALIMENTOS-
PROCESADOS-PARA-EL-CONSUMO-HUMANO-junio-2014.pdf

FAO. Enfermedades transmitidas por los aliemntos y su impacto socioeconémico [En linea],
2009, [Consulta: 16 Junio 2016]

.Disponible en: http://www.fao.org/3/a-i0480s.pdf

FAO, ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y
LA AGRICULTURA. Enfermedades crénicas con implicaciones nutricionales, [En
linea], [Consulta: 28 05 2016].
Disponible en: http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0r.htm

FLORES, M. T. G, Scielosp.org. [En linea] vol.47, 2005, [Consulta: 15 Junio 2016].

Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342005000500010

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION,. Resistencia a los antibiéticos. [En linea], 2007,
[Consulta: 13 02 2017].

Disponible en: http://www.fda.gov/downloads/ForConsumers/
ByAudience/ForWomen/ucm 12 1906.pdf

GARCIA, P., Conocimiento del paciente sobre sus medicamentos. [En linea], 2008. [Consulta:

11 Marzo 2017].
Disponible en: https://hera.ugr.es/tesisugr/1771557x.pdf

HERNANDEZ, N. A., El proceso de ensefianza. Definicion, objetivos y contenido, niveles de

la educacion para la salud, practica de la educacién para la salud, métodos (didacticos,
socraticos), medios y ayuda, planificaciéon. [En linea], 2015, [Consulta: 18 Junio 2016].

Disponible en: http://www.aniorte-nic.net/apunt_metod_educat4_4.htm



INFARMA, La falta de adherencia al tratamiento, un problema sanitario no resuelto, [En

linea], 2014, [Consulta: 18 Junio 2016]. Disponible en: http://www.infarma.es/
documents/318930/b4c57d99-19fb-4387-bbcd-6ab1bf84cf2c

JORGE, C. H., Metodologia de Ensefianza y Aprendizaje. [En linea], 2011, [Consulta: 1

Febrero 2017]. Disponible en: https://gtisd.webs.ull.es/metodologias.pdf

MARULANDA, F. A. T., Estudio sobre automedicacion, Universidad de Antioquia, [En linea]
2002, Colombia, [Consulta: 01 06 2016].

Disponible en: http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index. php/iatreia/article /view/
3963/ 3678

MAYA, M., Etiquetado Seméforo; Estudio del habito de compras en jugos procesados, en el

barrio de San Carlos de la ciudad de Quito. [En linea], 2015, [Consulta: 10 Marzo 2017].
Disponible en: http://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/4808/1/T1817-MBA-Maya-
Etiquetado.pdf

MERAZ, L. C., Salud integral, [En linea], 2009, [Consulta: 15 Junio 2016].

Disponible en: http://www2.esmas.com/salud/salud-natural/667825/salud-integral-que-

significa/

MINISTERIO DE SALUD. [En linea], 2006, [Consulta: 17 Junio 2016].

Disponible en: http://www.remediar.msal.gov.ar/files/cudernillo% 20URM%202 da%20
edicion.pdf

MINO, D., Conocimiento basico de los riesgos del uso de analgésicos no opioides en pacientes

ambulatorios. [En linea], [Consulta: 14 Marzo 2017].
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
363420070 00600010

NAVAS, J. L., Teorias e Instituciones contemporaneas de educacion. [En linea], 2004.

[Consulta: 18 06 2016].
Disponible en: http://www.ugr.es/~fjjrios/pce/media/l-EducacionConcepto.pdf.



NICARAGUA ACCION INTERNACIONAL POR LA SALUD, [En linea], 2009,
Nicaragua, [Consulta: 01 06 2016].

Disponible en: http://aisnicaragua.net/download/boletines/Boletin41.pdf

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA., Uso racional de medicamentos, 22 ed. [En linea],
2006, Argentina, [Consulta: 17 Junio 2016]

Disponible:http://www.remediar.msal.gov.ar/files/cudernillo%20URM%202da%20edicio
n.pdf

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS., ;Qué es la resistencia a los
antimicrobianos?, [En linea], 2014, [Consulta: 18 junio 2016].

Disponible en: http://www.who.int/features/qa/75/es/

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA

AGRICULTURA, FAQ., Definiciones para los fines del Codex Alimentarius, [En
linea], [Consulta: 17 junio 2016].
Disponible en: http://www.fao.org/docrep/w5975s/w5975s08.htm

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD., Estrategia mundial de la OMS para

contener al resistencia a los antimicrobianos, [En linea], 2001, [Consulta: 18 Junio
2016].
Disponible en: http://www.who.int/drugresistance/SpGlobal2.pdf

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD., Promocion del uso racional de

medicamentos: componentes centrales, [En linea], 2002, Ginebra, [Consulta: 08 Febrero
2017].
Disponible en: http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD., Diabetes, [En linea], 2015, [Consulta: 11

Junio 2016].
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD., Salud, [En linea], 2017, [Consulta: 1
Febrero 2017].

Disponible en: http://www.who.int/suggestions/fag/es/

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD., Hipertension, [En linea] , 2017, [Consulta:

6 Febrero 2017].
Disopnible en: http://www.who.int/topics/hypertension/es/

REAL ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA, E.,. PRM Y RNM conceptos. [En linea],

2006, [Consulta: 28 05 2016].

Disopnible en: http://www.pharmaceutical-care.org/archivos/806/foro_prm-rnm.pdf

RECALDE, A. M., Estado nutricional: alimentacion y riesgo cardiovascular del personal de

la universidad internacional del ecuador, sede campus principal, periodo 2011 — 2012,
Univerdad Internacional del Ecuador. [En linea], 2013, Ecuador, [Consulta: 28 05 2016].
Disponible en: http://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/450/1/T-UIDE-0428.pdf

RITA ALVAREZ, Los métodos de ensefianza. [En linea], 2010, [Conslta: 1 Febrero 2017].

Disponible en: http://www.unibe.edu.ec/index.php/documentacion-didactica/-8/103--
34/file

RODRIGUEZ, F., Obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus: ¢puntos de partida o

finales de un mismo problema?, Colegio de Medicina Interna de Mexico, [En linea], vol.
24 (5), 2008, Mexico, [Consulta: 04 05 2016].
Disponible en: http://cmim.org/boletin/pdf2008/MedIntContenido05_06.pdf

RUIZ, A. M., Automedicacion. [En linea], 2011, [Consulta: 8 Febrero 2017].

Disponible en: https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud /article/viewFile/ 1551/
1382



TEIJEIRO, N. P., Como elaborar un programa de educacion para la salud. Prevencion de las

alteraciones morfoldgicas en la columna vertebral en edad escolar. Universidad Alfonso
X el Sabio, [En linea], vol. 2, 2004, Madrid, [Consutla: 05 Junio 2016].

Disponible ent: http://www.uax.es/publicacion/como-elaborar-un-programa-de-
educacion-para-la-salud.pdf

TESAURO DE LA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE USA Automedicacion y

términos relacionados. [En linea], 2011, [Consulta: 8 Febrero 2017].
Disonible en:

https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/viewFile/1551/1382

UNESCO, Eduacion para la salud, [En linea], 2013, Alemania, [Consulta: 10 03 2017].

Disponible en: http://www.unesco.org/education/uie/confintea/pdf/6b_span.pdf



ANEXOS
ANEXO A.- Evaluacién inicial y final

® ?@a Nacional
EEParaah Sl

> Promocion de la salud en el
ﬁlp WAECSA bachillerato: Uso y consumo seguro de
alimentos y medicamentos

Colegio *
) Pensionado Ofwo
() Sama Manana de Jesos

) Ls Sallke

Parzlelo *
O a
< a
O cC

Género *
O Ma=cuiino

l:::) Festeenino

:En que sector de la ciudad vive? *
) Urbano
C) Ruras

ieCon gquien vive? *
M

Papa

Marma y pagpa

Abuero=

00000

iCual es la formacicon academica de sus padres o de las
personas con las que vive? 4

Eromasia

) O

Secumdana

™

™\
|

Uryvesrtanis



TEST DE ALIMENTACION SALUDABLE

A canmminuacinn se resizan pregumas schre sus habinas aiMmesscins

:Cuales son sus comidas de! dia? (Puade escoger mas de una
respuesta) ’

C] Desayuna

G Medin manarm (recreg)
D Alrnue 2o

D Media tarde

[:] Meriends

;Deszayuna antes de venir al colegio? *
O sl
() No

( :) A Tecey

Si su respuesta antenior fue "Si” o0 "A veces”, dignese a

contestar la siguiente pregunta

:Qué alimentos consume en =l desayune con mayor frecuencia?
(mas de una respues:a)

Frute

Leche y sus devrinsdos
Cxne y denvados
FPan

HHueyo

AgQus aramatics

Oo0o0o000a0

Batidos y/a codadas con leche

¢En donde almuerza? *

N
L/ Lasn

\
\

Hestaurante

ot

h

" .
) Casade lo= fsndares

-



:Qué zlimentos consume en el almuerzo con mayor frecuencia?
(mas de una respuesia) *

[[] Camey Derivadas

D Ensaladay

[[] Carbohidratos {arroe, papas fndeas)
D Fréjol lentega

[ Foss

(] owes

:Con qué frecuenciz consume bebidas gaseoszs? *
() Disiamems

O Al menps tres veces & la s=mana

O Al menis urss vez a |a ssssana

() Rara wes

O Nupca

:Con qué frecuencia consume snacks? *
O Desrsaarmenise

(O Al menus tres vecss 2 la semana

) Al menes urs vez 2 | sesnana

() Rurs ver

O MNumncas

:Con qué frecuencia consume usted frutas con sal {mango,
limén, grosellas, ciruelas)? *

O Diariamenie
O Al menus tres veces 3 1 semana
() Al menos urs verz 3 is sasnana

O Rara vez

o Nunca



:Qué consume a la salida del colegio? (mas de una respuesta) *

] Snacks

Frutas

FPepas fritas
Helados
Ezpurmills
Algodtn de 2rucar

Ceaches

Oo0o0o000n0

Nada

¢Que es salud para ti? *

) L= saiud ex is avsencis de enfennedsd

) L= salud e un estado de completo biensstar Fisico, mermnal y socss
() L= saiud es is ausencis de dolar corparal

O Decconuzco

:Qué es una alimentacion balanceada? * s
() Comet tres comidas af dis

O Camer siempee came y dernados, fuentes de carbobedratos {(saaz, papas
fideos)

() Canzumir alimentos vansdos (fruts, vegsetales, fuentes de carbohidraios,
fuesmnies de proteinas) en cantidades adecusdas

() Consumin alimenios ficos en grass

() Desconozcu

:Cuan importante e3 la alimentacion balanceada para mantener
la salugd? *

() Extremadarments importante
) Muy importane
O Ligueramerte ampelante

() Nada impurtants



cQué son los nutrientes? ~ .

(0 Son tods sustancia contenda en lus alimentos gue no pusds ser cresda en
el argarsmo

o Nutrentes y alimentus Son Sinacnanos

O SOoN Susiancias que CTESImMos &n NUest D Organisimo pero tambien eosten
en ks slemenios

O Scn lo= iacteos, casnes, idecs y vegetales

Valora los siguientes alimentos del 1 a2l 6, siendo 1 el que
consumes en mayor proporcion ¥ 5 =l que consumes en menor
proporcion *

K
L]
W
N
n
e

mansons &

postres, ofc

Poo, arroz.
Papas faaoos,

E
O © 0 O O
g O Bl © EaN O
& O 0 0 s O
O FOY O 1 O
@1 O ol O oy ©
@1 O NaN O BN O

Leche vegr
queza e o

0]

Un alimento puede causar dafic ;Cuando? (mas de 1 -
respuesta)

G Cuarnddo fienen hajo Cozto pero huen sabior
[[] Cuando == conzumen de manera dessguilibrads

D Cusindo = consusmen alanentos en Sibos en o gue no exists: una
preparacion adecunda

[ Cusrdo tienen rmal sabor

Los alimentcs puaden contaminarse ;Cuande? (mas de 1 —
respuesta)

Cusndo tienen una temperatura de coocion adecusda

Cusndo S= mezclan alimentos ciudos y cocidas

Cusindo == los conserva en ugesiss v 3 lemgersiuras sdecuadas

0000

Cuardo no hay una manipulacicon camrecta



:Qué comprende por higiene de los alimentos? ' gy

O Medidas goe se aplican pars que los almentos no produzean dano al
conzumiras

O Medidas woe se aplican pars que loo almeries lengsn un sabor agradable
() Medidas gus se splican para lavar ks alemenivs

() Medidas wus se splican pars almacenas coretaments los slimemos

¢Qué son |2 ETAS? paaili
O Enfermedades trarsmitdas por simentos

O Enfemmmdates traremitdas por 1s slmesitacion desbalanceada

O Enfermedades transmitdas par &l excesp de alimentos

O Enfemmedates trarremitdas par aliimentos contaminados

¢Qué informacion es la mas importante a considerarenlas
etiquetas de los alimentos procesados?

O Nornbirs ded producto, marce, fechs de yencimisemo.

O Ingredeentes, mifcomacian nuincional, etiquetado semaiorion, fechs de
vencimenio, notdficacan samiaria

() Ingredentes, modo de empleo, pumer o de lute

() Ctiguetsdo s=maférico

¢Qué entiende por natificacion sanitaria?
() Es up comumcado del ARCSA [Agencis Nacona! de Regquiscion, Contiol y

Vigilanca Sanitaris) gue garantiza gue ol productc s=s inocea para ol
conzumo humano

() Es= un comunicado del ARCSA (Agencis Naconsl de Reguiacion Control y
Viglanca Samitania) gue impade (s camercaizacion de! producto
slirnentacio

(O Esun comunicado del ARCSA {Agencia Nacona! de Reguiacicon, Control y
Vigianca Sandaria) gue sarantiza gue = slenento sea agradable y
Putntive

(O Es un comunicado det ARCSA (Agencis Nacons! de Reguiscion, Coolrol y
Viodancs Santaria) gue indice que @i producto tengs bajo costo



£ Qé entiende por etiguetado semafarico? SRS

o 0 00

El stigquetado semaldeicog e un sistema de calores

El stigquetado semaldricg indica la camidad de grasas, azbcares v sales
presenies e los almenios

Bl stiguetasdo semafceiog e una esirateqgia para lamar la stencidn de las
con=mumidores

Bl stiquetado semafdeicog indica las colorames arbificiales y sditms.

c0weé indican los colores del etiguetado semaforica? pranke

O

O 0O O

Bl codar ropo indica cormenida alto, & cokor amewillo ndca contendo meedio
y &l colkr verde indica contenida bajo de aditrens

Bl codar rops indica cormenida alto, & cokor amewillo ndca contensdo meedio
y &l colkr verde indica contenida bajo de colorantes

Bl eodar ropa indica carmenida alto, & cokar amarillo ndeca contenscdo mmeedio
y & colar verde indica contenidas bajo de grasas, azwscares v sal

El codar ropa indica caomenida alto, & colar amanillo ndeca contensdo mmedio
y & colkar verde indica contenids bajo del rutrienbes



TEST DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A CONiNnuUSCION S realizan SeoeguUtas Scbife ou CONOCIMISONO OR MOCEC IMeNSDs

¢Cuales son los motivos por los que usted acude a2 una
farmacia? (puede ser mas de 1 respuesta) *

[] Gope iosa molestas respesionss
D Dalores =ctaomacales o ficbre

D Pars buocar ssesoramiersio irmacéutco y conseguin medcamenios con
recets rmmedics

B Dolores musculares u otros

iQué es un medicamentc? *

Sue sustancis gue presentan propeedandes pars el tesinrrpenta de
enferrmedades

Son Su=ianciss ques gresentan propiedades para e dagnoslico, prevencion
y trstarmvesnitia de endermedades

Sun su=tancips gue pusde adimervsirarse sn vegilance: de un peofemors)
de s ssiud

Son Su=tanciss que poeden ser adimimistuadss y recetsdss por un
farmacsutco

Decconuzco

O 0 0 0 C

iPor que son importantes los medicamenios? *

Pormgque cariribuyen can <l megaramierto e s calidsd de vida y aurnesitan
I esperanss de existencs

0

FPorque curan jods enfenmedsd

Porque curan 1oda enfermedad y puedesn <= sdminestras sin rie=go alguna.

SRON

Porque e admmistran faciimente, de bajo cousta y no necesitan &2 opinitn
de un pgrofemonal de (= <alod

iCuandc conaidera usted gque ocurre un uso inadecuado de
medicamentos?

O

U=D sxtesvo, nsuhcieme o indebedo de los msdcamentos gue tisnen
efeClos SCONOMPcCos NOCHWOS Lamo pars «f paceente Corm pars o estado

Uso sxceswa, ntsuficientes a indebodo de los medicamentos gue Ligren
efecios nocivos para = pacients y cornstituys un desperdoio de reciur=os

U=D sxteosvao nsuficiene o indebedo de los mesdhcamentos gue Lisnen
efecios NoDCivoes Dars [ SOOnGITHS Orescripiores

O 0 0O

Uso sxcesoa, msuficients a ndebodo de los medicamentos gue o Desmen
efecios nocivos



:Qué entiende usted por sutomedicacion? *

O Administracidn de medcamentos, can la debids prescripodn médica peo
uin & recomendacion de otras personas (familares, amigos, stc),

(O Lanegacon s admmistrarse un medicamento sn b debids prescrpoion
medica
O Administracidn de medcamentos sin I debrds prescripcdn medica ya ses

par conocimuentivs prapecs sobee la utddad ded medicamenio o por ia
influsncis de 2y personas

(O Desconpzco

;Cuales cree usted que =on laz razones por las que el wath
paciente recurre 2 la automedicacion? *

() Factares ecordmicos
O Creen gue los medcamentos no causan dano
O Factares sociales

(O Todas las anteriores

;Conoce usted la importancia del cumplimento del tratamiento?

O si
O No

Marque las consecuencias que usted cree que pusdieran ol
afectar a su salud al no cumplir con el tratamiento
farmacolégico *

Recsitss ge & enfermedad
Apuricion de cormpiicacanes
Apanicion te efectas secundenos
Res=tencia & lus antbicticos

Todas las antenares

OO0 0O00O0

Ninguna de a5 armeniores



Los medicamentos que se administran correciamenta
puede producir en algin momento: *

O Aleseus

() Csusar atras enfenmedades
o Mareos, Nauseas

(O Todas la= anterores

o Ninuna de tas artecores

Cuando toma un medicamento, usted considera gus pusede
ocurrir algun tipc de problema con: «

Oire medicamento
Alimesita

Planias Medcinaies
Tados

Desconneco

Ninguno

O0000O0

:Qué es un microcrganismo? -

O Son un Qreps de seres vivos sumamentes belerogeneu cuyas unica
Caractesistics comun e< su feducido tamana

O Sve u grups de seres vivos sumaments homogenso cuys carsctenstics
principal comun es Su redocida lamang

O Son un grups de seres vivos sumaments belerogenes cuyo unico
proposilao s pravocar safermedad al ser humano

O Son wy grups de seres vivos sumaments hamogenso ouyd amco proposto
e pravocar enfermedad al ser hamana

iCué es una infeccion? *

O Irvasitn de MEcToorEan=mos s U Argano de un Cusrpo Yo provocando
L enfenmedad

Ivasion y maultplicacdn de microorgsnismos pSiogeairs &0 un organd de
un cuerpo ewo grovocando una epfermedad

O

O Irvasitn de MCToomEa oS PAtdoenns sn un Hgans de Un CLerpo ¥ivo
provocando una dolar

O

rvasion y multplicacdn de micr oorgsnismos pSiogens &0 un organa de
un cuerpo Two grovocando dolar



:Qué es un antibidtico? * wa
o Svn medicaimentos gue combsten las mfecciones bacienasas

O Son medicamemuos gue cambaten las infecciones yvirales

O Svo medicaimemos gue combsten las mfecciones por bongos

() Todas las anteriores

() Descooveco

iHa escuchado usted sobre |z resistencia = los
antibioticos?;Qué es? *

Laz bacteras mutan (== transforman) y se vuelven capaces de resists los
efectos de un antdictico

B arganisimo muts (se bansfonsian) y we vuete coapaz de sesestin los
efecios de fas bactesias

Los virus mutan {Se transforman y =e vueiven capaces de resistin Jos
efectos de un antdiotico

Ninuns de tas aritesores

OO0 0 O O

Cesconueca

Cuandec usted acude a la farmacia ;Sabe usted cuando le
atiende el profesional farmacéutico? *

QO si
O No

:De que manera pusde ayudarie 2l profesional e
farmaceéutico con sus dudas dentro de la farmacia? *

O Proporacorandole la siformacan necesaria para s conecta
administracion de sp= medicamnenios

O Brindandoie ceguimiento en l= adminsitracon de todos sus medicamentas
pars evitar ntesscoiones y peoliiemas relacionados con lso medicameanios

) Trstispando en cooperacitn con su medico pars obtenss ks resultados
ezperados en ol betarrnenta

O Tadas las anteriares

Ningus te 45 armeriorss



ANEXO B.- Presentacion de power point

Area de alimentos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ESPOCH
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

"Plan piloto para la implementacion del proyecto
EDUCARCSA en estudiantes de tercero de bachillerato
pertenecientes a Unidades Educativas de la ciudad de
Riobamba-Chimborazo"

i)t (INVOLUCRADAS: )
"~ | = Carrillo Brito Lina Elizabeth.

* Nunez Sanchez Juvissa Vanessa.
COLABORADORAS:

\ Ing. Paola Arguello MSc, Dra. Ana Albuja MSCJ

DESEQUILIBRIO

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”




f\ [éQué es educacion para la salud?

1

J

P Es un proceso que consiste en brindar informacion a las
personas con el objetivo de concientizarlas sobre el cuidado
M £ de si mismas, de su familia y de su comunidad. 4
i P
o) ' IL ' o
v o CAMBIOS
' POSITIVOS .
. L ?‘—;m .i‘J 2
S S

| ES IMPORTANTE EDUCARNOS EN TEMAS ESENCIALES ¢

h
!

s

; ALIMENTACION SALUDABLE

USO CORRECTO DE
MEDICAMENTOS [

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

LOS MEDICAMENTOS

NO SON
COROMELDS §

(5374 05 O SESPR0CHES DR
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I ALIMENTACION SALUDABLE I

I
|
I
I
I
I
I
1
I
|
I
I
I
I
1

7. Beba muchos liquidos

| ‘1. Coma alimentos variados :
| 2. Base su dieta en alimentos ricos en hidratos de
l carbono |
I 3. Coma muchas frutas y verduras :
Consejos I Consejos |4 Mantenga un peso corporal saludable y siéntase |
para una | | parauna |bien
alimentacion I alimentacién | — |
saludable saludable '
! |
! |
! |
| |
| |

La dieta debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armonica, segura, adaptada,
sostenible y asequible.
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Un alimento es considerado como un producto natural o
elaborado. constituido por una mezcla de nutrientes y
aportan energia necesaria para el cumplimiento de
funciones en el organismo.

| Los nutrientes son toda sustancia contenida en los alimentos que no puede ser creada en el
| organismo y cuyo fin es aportar energia a los procesos del cuerpo humano.




CUANTAS PORCIONES
CONSUMIR AL DiA

Este grupo contiene alimentos

ALTOS EN AZUCARES SAL Y GRASAS Maximo 1

Grasas y aceites deben consumirse en
pequefias cantidades, preferir aceites de
origen vegetal (girasol, oliva, aguacate)

Estos grupos
son esenciales
para tener una
buena salud

os nos dicen cudnto

Pasta Mantequilla Queso

Las porciones han de ser dal Una rebanada de pan no debe La porcidn adecuada

tamaiio de un pufio cerrado, tener mas que 1a punta de un equivale a unos dos
e dedo de mantequilla dedos.

e COMIDA | _;‘
Dos porciones tendrian
el tamafio de un pufio.
- DESAYUND MERIENDA
’} e v

e

N (ENA  Came
La porcidn debe ses
: ¢l equivalente al
Verduras y hortalizas o de 13

Una raclén consta de lo que de una Mano,

quepa en dos manos juntas,




UNA  INGESTA  DESBALANCEADA DE
ALIMENTOS ACOMPANADA CON LA FALTA
DE ACTIVIDAD FISICA PUEDE CREAR
TRASTORNOS METABOLICOS MUY GRAVES.

ENFERMEDADES POR MALA ALIMENTACION

-‘ = -

No solo una ingesta desbalanceada de alimentos pueden producir una enfermedad en los seres
humanos si no también la presencia de agentes contaminantes en los alimentos puede crear
trastornos muy graves.




| INOCUIDAD ALIMENTARIA |

CONSISTE EN CONSUMIR ALIMENTOS QUE ESTEN LIBRES DE CONTAMINACION

LAGENTES CONTAMINANTES }

Biolégicos /‘) &-
i Y | . 1 =

* Virus 5 -

’ * Bacterias * @ e

* Hongos s

_ | Fisicos o '
A [ ‘ 3 ,ln%ﬁm

Metales
’ * Piedras

* Madera

Agentes

Contaminantes

o |
« Pesticida t |
« Plaguicida =

* Insecticida

—

l ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS l
(ETAS)

LOS ALIMENTOS TRANSMITEN MAS DE 200 ENFERMEDADES; MUCHAS PERSONAS
MUEREN POR INGERIR ALIMENTOS INSALUBRES

LA PREPARACION ADECUADA DE LOS ALIMENTOS PUEDE EVITAR LA MAYORIA DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ELLOS




¢COMO EVITAMOS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL CONSUMO DE AGUA

CONTAMINADA?

USEN AGUA POT,

g\/

AGUA QUE PROVENGA DE UN
POZO PROTEGIDO,

S1ESTO NO ES POSIBLE

==

L

DEBE HERVIRSE DURANTE MAS DE UN MINUTO ANTES DE CONSUMIRSED USARSE EN LA PREPARACION
DE ALMENTOS QUE NO SE SOMETERAN A COCCION (POR EJEMPLOD PARA PREPARAR IUG OS5 DE FRUTASH

Py (‘5

USEN RECIPIENTES LIM#0S Y CUBIERTOS PARA RECOLECTAR Y ALMACENAR EL AGUA,

¢COMO EVITAR LA CONTAMINACION CRUZADA?

USA EQUIPOS Y UTENSILIOS DIFERENTES, COMO CUCHILLOS Y TABLAS
DE CORTAR, PARA MANIPULAR ALIMENTOS CRUDOS.

&

ANTES DE CONSUMIR ALIMENTOS FUERA DE
CASA EXAMINA LOS HABITOS DE
MANIPULACION ¥ PREPARACION DE LOS
MISMOS PARA QUE EVITES ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR COMIDA CONTAMINADA

' CONSERVA LOS ALIMENTOS EN RECIPIENTES PARA EVITAR EL
CONTACTO ENTRE LOS CRUDOS Y LOS COCINADOS.




MANIPULACION CORRECTA DE LOS ALIMENTOS

Mantenga la limpieza (lavarse las manos al preparar los alimentos,
lavar los alimentos antes de consumirlos FRUTAS Y VERDURAS)

Separe alimentos crudos y cocinados.

Someter a una coccion completa los huevos, came de pollo,
cerdo. pescado. etc. Para evitar la contaminacion con
MICTOOr2anismos.

Mantener los aﬁmmﬁuam&mpu:hmugm.pmeom]os
pormayorhnmpo.

Use agua potable, clorada o hervida para beber o lavar
alimentos que no seran cocinados.

¢COMO LAVARSE LAS MANOS? !
I Antes de: comer, preparar o

: servir alimentos.

1
i
1
j
Durante al menos 20 : :
y - segundos. '\ 1 Después de: usar el bafio, :
/ | .
& = ' hacer-aseo, jugar, I
R :espeualmente si han tenido :
= ; contacto con la tierra, tocar |
MOJARSE BIEN LAS MANOS DEPOSITAR UN POCO DE JABON FROTARSE UNA I i i |
- N s DTRAS GO o!ojetos contaminados como
o ARBOSEADOS i dinero, basura, pafuelos, :
g : botellas, u otros; tocar '
ﬁ Q §\= : productos potencialmente :
[/ A . ; toxicos por ejemplo :
CEPILLARSE BIEN LAS UNAS ENGUAJARLAS CON SECARSELAS CON UNA : insecticidas i
ASUNDANTE AGUA TOALLA BIEN LIMFIA © "
PAPEL DESECHABLE : i

_______________________________________________________________________________________________________




| HIGIENE DE LOS ALIMENTOS I

TODAS LAS MEDIDAS QUE SE APLICAN PARA PRODUCIR, DISTRIBUIR Y ALMACENAR UN
ALIMENTO EN BUENAS CONDICIONES SANITARIAS.

W

-\
) o O oy,
-l

-‘-l o . ) ‘
B

-

LAS ETAPAS POR LAS CUALES PASAN ANTES DE LLEGAR AL CONSUMIDOR, ES DECIR AL
COMPRAR, PREPARAR, ALMACENAR Y CONSUMIR LOS ALIMENTOS

[éCéMO PREPARAR EL LUGAR DE COCCION DE LOS ALIMENTOS?

EL LUGAR DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS DEBE ESTAR LIMPIO

A1
"9
EMPRE UTENSILIOS (CUCHARAS, TENEDORES, CUCHILLOS, é

CUCHARONES) LIMPIOS.

ASEGURARSE DE LAVAR LOS UTENSILIOS ¥ SUPERFICIES DE TRABAID ANTES Y |
DESPUES DE SER UTILIZADAS

AR DONDE SE GUARDA EL EQUIPO Y LITENSILIOS DEBEN ESTAR LIMPIOS Y
PROTEGIDOS DE CUALQUIER FUENTE DE CONTAMINACION.

F " RECUERDE NO TOCAR CON LOS DEDOS LAS SUPERFICIES QUE ENTRARAN EN
CONTACTO CON LOS ALMENTOS




COCCION DE LOS

ALIMENTOS ] :

: : 5 :
:Cocnne completamente los alimentos, especialmente las i
|carnes rojas, la carne de ave, los huevos y el pescado. :

|Hserva los alimentos como sopas y guisos. En el caso
.de las carnes rojas y de ave, asegurese de que los :
uugos sean claros y no rosados.

Recaliente completamente los alimentos cocinados

——

CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS 50

T ——— 30*

NO DEJE ALIMENTOS COCINADOS A TEMPERATURA AMBIENTE 7
DURANTE MAS DE 2 HORAS t

TEMPERATURA BE
MoUMIBAD
FARA KL ALIMENTO

TEIMPIRATURA D
-~ sLcuUnIDAD
l I PARA KL ALMENTO

' NO GUARDE ALIMENTOS PERECEDEROS DURANTE MUCHO TIEMPO, COMPRE CANTIDADES
NECESARIAS PARA LA SEMANA, PORQUE AL ALMACENARSE POR MUCHO TIEMPO VAN
'PERDIENDO SUS PROPIEDADES NUTRICIONALES.

NO DESCONGELE LOS ALIMENTOS A TEMPERATURA AMBIENTE PORQUE PUEDE AUMENTAR

LOS PELIGROS BIOLOGICOS

REFRIGERE LO ANTES POSIBLE LOS ALIMENTOS COCINADOS Y
LOS PERECEDEROS (ALIMENTOS QUE SE DESCOMPONEN
RAPIDAMENTE)

PREFERIBLEMENTE POR DEBAJO DE LOS 5°C

| MANTENGA LA COMIDA MUY CALIENTE (A MAS DE 60°C)
ANTES DE SERVIR
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ETIQUETADO ALIMENTARIO

i

INFORMACION SUFICIENTE SOBRE EL CONTENIDO DE NUTRIENTES Y
MENSAJES RELACIONADOS CON LOS ALIMENTOS QUE SON DE INTERES
PARA LA SALUD DEL CONSUMIDOR, POR LO CUAL ES DE SUMA
IMPORTANCIA CONOCER LA ESTRUCTURA DEL ETIQUETADO Y APRENDER
A ANALIZAR CADA COMPONENTE DE LA MISMA.
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ESTRUCTURA DE LA ETIQUETA ALIMENTARIA

El nombre del
producto.

La fecha de
envasado v la
de caducidad .

Lote de
fabricacion.

Estado
fisico o tratamiento
que ha sufrido

Instrucciones
de conservacion

Nombre y direccion
de la empresa.

La lista
de ingredientes y
aditivos.

Modo de empleo

La cantidad

La informacion

{ e
nutricional
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NOTIFICACION SANITARIA

ES UN CERTIFICADO QUE PERMITE

SU IMPORTACION Y COMERCIALIZACION BAJO LOS
REQUISITOS DE LA NORMATIVA VIGENTE, PARA
GARANTIZAR QUE SEA ...PARA EL CONSUMO
HUMANO.




FECHA DE ELABORACION Y VENCIMIENTO

CONSUME PRIMERO LO NUESTRO

APOYEMOS EL PROGRESO DE NUESTRO PAIS

Q,

BUSQUEMOS EN LA SN
ETIQUETA ALIMENTARIA @E} ‘

LOS SIGUIENTES LOGOS iMU.cho
L mejor!
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ETIQUETADO SEMAFORICO

El efiquetado semafrico se reaiizd con el fin de alertar a los consumidores

acerca de la cantidad de grasas, azicares y sales presentes en los alimentos. se

basa en el uso de los colores para sefialar |a salubridad de los productos: el rojo

es la alerta maxima sobre el exceso de sal, azicar o grasas en un alimento; el '_
amarilio, una advertencia, y el verdes, cero riesgos ' ' .

GRAFIGO N* 20 ETIQUETADO SEMAFORICO




Area de medicamentos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ESPOCH [ o
FACULTAD DE CIENCIAS {z
ESCUELA DE BIOQUiMICA Y FARMACIA A
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""Plan piloto para la implementacion del proyecto
EDUCARCSA en estudiantes de tercero de bachillerato
pertenecientes a Unidades Educativas Publicas de la ciudad

de Riobamba-Chimborazo"
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MEDICAMENTOS

Los medicamentos o fadrmacos son sustancias o combinaciones de éstas, que presentan
propiedades para el diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades, con el fin de
restaurar, corregir o modificar funciones fisiologicas.

I

s R AERGSOLES, INMALACIONES,

FORMAS DE PRESENTACION DE LOS T SOLUCIONES, INHALACIONES. |

MEDICAMENTOS SEGUN LA VIA DE g — E al. &
ADMINISTRACION _ |- 3
J T .) 3 .
=Y
: .

SOLUCIONES, POMADAS, CREMAS,

SOLUCIONES, SUSPENSIONES, POMADAS,
CREMAS.
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¢POR QUE SON IMPORTANTES LOS MEDICAMENTOS"

— S — |
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN
LA SALUD DEL PACIENTE.

AUMENTAR LA ESPERANZA DE EXISTENCIA

PARA QUE LA TERAPIA
‘ > MEDICAMENTOSA SEA
EFECTIVA LOS PACIENTES
f! e DEBEN RECIBIR LOS
l | DOBIS: Carsdsd de un FARMACOS ADECUADOS A
medicamento que o ingere en
, i\ ) una toma SUS ENFERMEDADES, EN
| LAS DOSIS
CORRESPONDIENTES A SUS
NECESIDADES Y DURANTE EL

PERIODO DE TIEMPO
REQUERIDO

USO EXCESIVO O INSUFICIENTE O INDEBIDO DE LOS MEDICAMENTOS, QUE TIENEN
EFECTOS NOCIVOS PARA EL PACIENTE Y CONSTITUYE UN DESPERDICIO DE RECURSOS.

CAUSAS
(o FATADEEDUCADONY CAPACTACN
ESCASA /0 INADECUADA CREENCLS TN
IFORMAOON ERRONELS AUSENCA DE INFORMACION INDEPENDIENTE SOBRE
N
OIFYCULTAD PARA COMUNICAR

SUS PROBLEMAS




VANED

MUCHOS MEDICAMENTOS ESENCIALES NO DISPONIBLES

TIPOS DE USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

J

FALTA DE ADHER

: '{;gumnmsmo}




e AUTOMEDICACION

! ;
I SITUACION EN QUE LOS PACIENTES CONSIGUEN Y UTILIZAN LOS MEDICAMENTOS SIN NINGUNA
INTERVENCION POR PARTE DE UN PROFESIONAL DE LA SALUD

coNSECU\‘-NC‘AS\/ | ENMASCARAMIENTO DE ENFERMEDADES |

Conlleva un dlagnostico errdneoc ya que
la enfermedad puede "enmascararse”

detrds del medicamento autoprescrito,

-
meédico
We o SV TV on ————— p— >
ec:.::?; automedicast REACCIONES ALERGICAS | @ |
v oA S — ar Feed b acbe 2o hen faatoe Sy -~
1 ! g
. a ESTORNUDOS HINCHAZON
INTOXICACION

¢POR QUE LOS PACIENTES DECIDEN AUTOMEDICARSE?

y

" FACTORES ECONOMICOS REGULACIONES
: | LEGALES
"1 DECISION INDIVIDUAL
DE ADMINISTRARSE
| los MED'CAMENTOS ‘\Tp’"-:\: "‘I..( s
— ‘);- - C
FACTORES SOCIALES _ ACTITUD HAGIALOS

MEDICAMENTOS

AUTOMEDICACION i e e




FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

LA PRIORIDAD DE TOMAR LA MEDICACION

LA CREDIBILIDAD EN LA EFICACIA DE LA MEDICACION * ¥

\-“” _J\ ‘

e 0 * . .
,f“ P LA ACEPTACION PERSONAL DE LOS CAMBIOS RECOMENDADOS
. B

A=K -
-" - \g. \__/-\ _:_"1 -
ol < R, —

CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LA MEDICACION DE ACUERDO CON LA DOSIFICACION PRESCRITAY LA
PERSISTENCIA DE ADMINISTRAR DICHO TRATAMIENTO A LO LARGO DEL TIEMPO

l
I
.
I
»
I
»
l
.
|

| FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO I

JMPLIMIENTO

RAZONES RELACIONADAS CON EL PACIENTE

RAZONES RELACIONADAS CON EL FARMACO

RAZONES RELACIONADAS CON EL PROFESIONAL
SANITARIO




RAZONES RELACIONADAS CON EL PACIENTE -7 RAZONES RELACIONADAS CON EL FARMACO
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ACTORSYENOC0

|EL ENTORNO CULTURAL SOCAL | NVELDEEDUCACION |

~

" LAINTERRUPCION DEL TRATAMENTO DEEIDO A LA APARICKON DE EFECTOS ADVERSOSES UNA DE
LAS CAUSAS MAS COMUNES DF INCUNPLINENTO
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i ‘@'ﬂ < | INCREMENTO DEL
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FARMACDS

RAZONES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD

RAZONES RELACIONADAS CON EL PROFESIONAL SANITARIO

PARA UNA ERFERMEDAD CROMCA SEMPSE AT UN
TRATAMIEATO FARMACOLOGICO DE LARRA DURACKN
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CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

LA FALTA DE CUMPLIMIENTO CON EL REGIMEN TERAPEUTICO CONLLEVA MULTIPLES CONSECUENCIAS, TANTO

PUEDEN GENERAR
REPERCUSIONES EN LA
VIDA DE LA PERSONA O

CLINICAS COMO ECONOMICAS

"EL INCUMPLIMIENTO CON EL TRATAMIENTO ANTICONCEPTIVO |
ORAL PRODUCE EMBARAZOS NO DESEADOS a

l - &3
< ( : -
APARICION DE Wit | CONSECUENCIAS

RESISTENCIA A LOS
EFECTOS <«':l‘ CUNIeAS ,‘ ==>| anmsioTicos
SECUNDARIOS ﬂ

| RECAIDAS DE LA ENFERMEDAD Y | 2
APARICION DE COMPLICACIONES op T

b

DE SU FAMILIA.
GASTO SANITARIO DEL ESTADO A CAUSA DE LA PRODUCCION DE
MEDICAMENTOS NO UTILIZADOS, HOSPITALIZACIONES E INCREMENTO DEL USO
DE SERVICIOS DE EMERGENCIA
CONSECUENCIAS
................................. ECONOMICAS
GASTOS &
TOTALMENTE .

EV\TABLES ‘@’

GASTO EN MEDICAMENTOS QUE NO SE

CONSUME POR PARTE DEL PACIENTE

' PERDIDA ECONOMICA A CAUSA DEL |
AUSENTISMO LABORAL ‘
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: RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS J

ANTES DE APRENDER SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS, DEBEMOS TENER CLAROS CIERTOS CONCEPTOS.

MICROBIOLOGIA

BACTERIAS [ rHonGos | pandsiros VIRUS

INFECCION

‘ INVASION Y MULTIPLICACION DE MICROORGANISMOS PATOGENOS EN
i UN ORGANO DE UN CUERPQ VIVO PROVOCANDO UNA ENFERMEDAD.

LA INFECCION ES TRATADA FARMACOLOGICAMENTE CON UN ANTIMICROBIANO
ESPECIFICO CONTRA EL MICROORGANISMO CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD, EN
LA DOSIS CORRECTA'Y DURANTE EL TIEMPO ADECUADO.




~. ¢QUE ES LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS?

LOS BACTERIAS, HONGOS, VIRUS Y ALGUNOS PARASITOS PUEDEN RESISTIR
ATAQUES DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS TALES COMO ANTIBIOTICOS,
ANTIMICOTICOS, ANTIVIRALES Y ANTIPARASITARIOS RESPECTIVAMENTE.

DE TAL FORMA QUE LOS TRATAMIENTOS CONVENCIONALES SE VUELVEN INEFICACES Y LAS INFECCIONES
PERSISTEN, LO QUE INCREMENTA EL RIESGO DE PROPAGACION

l LOS ANTIBIOTICOS SON MEDICAMENTOS QUE COMBATEN LAS INFECCIONES PRODUCIDAS
: ESPECIFICAMENTE POR BACTERIAS QUE USADOS CORRECTAMENTE PUEDEN SALVAR VIDAS, SIN
1 EMBARGO, EXISTE UN CRECIENTE PROBLEMA DE RESISTENCIA A ESTOS FARMACOS.

B R ————

- ———

" LOS RESFRIADOS, LOS CATARROS Y LAS GRIPES SON CAUSADOS POR VIRUS; PUEDEN PRODUCIR
FIEBRE ELEVADA, PERO NO MEJORAN, NI SE EVITA SU CONTAGIO ADMINISTRANDO ESTOS
MEDICAMENTOS




Il LAS BACTERIAS POSEEN LA CAPACIDAD DENOMINADA “MEMORIA” RELACIONADA CON EL
j DESARROLLO DE MECANISMOS DE DEFENSA PARA UN ANTIBIOTICO MAL ADMINISTRADO CON

1 ANTERIORIDAD

RECORDANDO QUE LAS BACTERIAS PUEDEN TRANSMITIRSE DE UNAS
PERSONAS A OTRAS, EL USO IRRESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS PUEDE
| INCREMENTAR EL NUMERO Y LA GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES
® o e mm e omm s wm s mm s Em s s mm s mm s mm oW wm o wm o mm s mw s s 7/

ES FUNDAMENTAL CUMPLIR EL TRATAMIENTO PRESCRITO, Y NO INTERRUMPIRLO ANTES DEL
I TIEMPO INDICADO, AUNQUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

FC Tt e r mm s mm ok mm ok mm s mm s mm s omm s mm s omm s o o o o —
| SOLO SE PODRA INTERRUMPIDO EL TRATAMIENTO EN CASO DE QUE APAREZCA UNA REACCION NO |

. DESEADA LA CUAL DEBE SER INMEDIATAMENTE REPORTADA AL MEDICO.

SEGUIR TODAS SUS INSTRUCCIONES EN CUANTO A LA DURACION DEL TRATAMIENTO Y
HORARIO DE LAS DOSIS, EL CUAL DEBE SER EL MAS ADECUADO PERMITIENDO ASI SER MAS
FACIL EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO,




¢PODEMOS GUARDAR LOS ANTIBIOTICOS QUE NOS SOBRAN DEL TRATAMIENTO
RECETADO?

- T~
C ./,b’) ( )
e b . "&_
»e) s’ S

NO, EN NINGUN CASO DEBEN SOBRAR ANTIBIOTICOS DEL TRATAMIENTO PRESCRITO POR
EL MEDICO, DEBIDO A QUE ESTOS SON RECETADOS EN LA CANTIDAD REQUERIDA PARA
COMBATIR LA INFECCION, Y POR LO TANTO SE DEBE TERMINAR CON EL TRATAMIENTO.

LA INTERACCION DE UN MEDICAMENTO CON OTRO: DOS O MAS MEDICAMENTOS

= NO SE PUEDEN MEZCLAR.
- N \ pa=2 "V 4 %
- P\CC\O =y f; = 4 . ‘ -—
N A L ¥z 5=
- b - 3
§ i
-
" LAS INTERACCIONES DE MEDICAMENTOS CON ALIMENTOS O BEBIDAS: SON ‘
L CAUSADAS POR LA REACCION DE MEDICAMENTOS CON ALIMENTOS O BEBIDAS. |
v\.
»
Fe ¢ J’Q &S LA INTERACCION DE UN MEDICAMENTO CON UN ESTADO FISICO EXISTENTE UNA
T ’ - CONDICION MEDICA REACCIONA NEGATIVAMENTE A CIERTAS MEDICAMENTOS,




| EJEMPLOS DE INTERACCIONES |

| ANTIINFLAMATORIOS

EL IBUPROFENQ PUEDE €

LAFL

R LOS EFECTOS DE

ANTIBIOTICOS

TETRACICLINA, S| SE CONSUME CON LECHE O SUS
DERIVADOS NO SE ABSORBE DE MANERA EFICIENTE ¥ POR
ENDE NO EIERCE SU ACCION FARMACOLOGICA

| HIPERTENSION ARTERIAL |

CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES
AUMENTO EN LA PRESION ARTERIAL

T — T — 1"‘
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LA RESPONSABILIDAD DEL FARMACEUTICO j
L

Pr— b e— . — — . — . w—
= HEPORTAR A LAS AUTORIDADES REGULADORAS ¥ DE INFORMAR AL FABRICANTE DOF I
L CUA.LQ.UIER EVE:!T? ADVERS.O
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\‘ . 4 . ALENTAR AL PUBUCO A CONSIDERAR LOS MEDICAMENTOS COMO PRODUCTOS ]
o * ESPECIALES QUE DEREN SER ALMACENADOS ¥ UTILIZADOS RACIONALMENTE. I
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(" ateNcoy |
L FARMACEUTICA

Realizacion del seguimiento farmacoldgico en el
paciente por parte de un Bioguimico Farmacéutico.

Evitar la aparicion de reacciones
adversas a los medicamentos, y si
aparecen, resolver el problema
entre el PACIENTE, EL BIOQUIMICO
FARMACEUTICO Y EL MEDICO.

Responsabilizarse con el
paciente de que el medicamento
tenga el efecto deseado.

<

—

GRACIAS POR SU ATENCION!




ANEXO C.- Planificacion del taller uso y consumo seguro de alimentos

El objetivo para este taller educativo es que los estudiantes puedan ordenar y clasificar las
imagenes de los alimentos entregadas a cada grupo de trabajo; relacionado con tematicas
impartidas con anterioridad, como son: la piramide alimenticia y la manera idonea de conservar

los alimentas en la refrigeradora.

Instrucciones y material entregado:

» Se formara en cada paralelo grupos de trabajo conformado por diez estudiantes.

» Seentregara a cada grupo 2 papelotes (Pirdmide alimenticia, Manera idonea de conservar los

alimentos en la refrigeradora).

» Seentregara a cada grupo 25 diferentes imagenes de alimentos.

» Seentregara a cada grupo 1 cinta masking transparente.

> Se entregara a cada grupo 2 marcadores negros permanentes.

» Se otorgara un tiempo de 10 minutos.

» Una vez concluido cada grupo expondra su trabajo realizado en 5 minutos.



Imégenes de alimentos
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ANEXO D.- Planificacion del taller uso y consumo seguro de alimentos

El objetivo para este taller educativo es que los estudiantes puedan colocar en el lugar correcto
las etiquetas de los alimentos entregadas a cada grupo de trabajo en la piramide alimenticia;
relacionada con tematicas impartidas con anterioridad, como son el etiquetado semafdrico, y la
pirdmide alimenticia.

Instrucciones y material entregado:

» Se formara en cada paralelo grupos de trabajo conformado por cinco estudiantes.

» Seentregara a cada grupo 3 diferentes etiquetas de los alimentos.

» En cada grupo se seleccionara un estudiante que expondra las razones por las cuales su
grupo coloco en ese lugar las etiquetas.



ANEXO E.- Planificacion del taller uso y consumo seguro de medicamentos

El objetivo para este taller educativo es que los estudiantes puedan clasificar las imagenes
entregadas a cada grupo de trabajo; relacionadas con tematicas impartidas con anterioridad, como

son: formas farmacéuticas y sus vias de administracion.

Instrucciones y material entregado:

» Se formara en cada paralelo grupos de trabajo conformado por diez estudiantes.

» Se entregara a cada grupo 1 papelote (formas farmacéuticas y sus vias de administracion).

» Se entregara a cada grupo 10 diferentes imagenes.

» Seentregara a cada grupo 1 cinta masking transparente.

> Se entregara a cada grupo 1 marcador negro permanente.

» Tendra un tiempo de 10 minutos.

» Una vez concluido cada grupo expondra su trabajo realizado.


















ANEXO F.- Planificacion del taller uso y consumo seguro de medicamentos

El objetivo para este taller educativo es que los estudiantes puedan expresar sus experiencias de
coémo han sido atendidos y como quisieran ser atendidos en un futuro en las farmacias mediante

una dramatizacion.

Instrucciones y material entregado:

» Se formara en cada paralelo grupos de trabajo conformado por diez estudiantes.

» Se entregara a cada grupo 1 papelote (formas farmacéuticas y sus vias de administracion).

» Se entregara a cada grupo 10 diferentes imagenes.

» Seentregara a cada grupo 1 cinta masking transparente.

> Se entregara a cada grupo 1 marcador negro permanente.

» Una vez concluido cada grupo expondra su trabajo realizado.



ANEXO G.- Folleto
1.- LASALUD

Para aprender a cuidar nuestro cuerpo es importante tener presente la definicion de salud; segln
la Organizacion Mundial de la Salud “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

GRAFICO N° 1 DEFINICION DE SALUD-ENFERMEDA

P

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufiez. J; 2016)

Como podemos observar en el grafico N°1 el completo estado de bienestar del individuo es el
resultado de un equilibrio en sus habitos diarios, siendo las enfermedades el resultado del

desequilibrio fisico, mental y social.

Para mantener el equilibrio en nuestro cuerpo es importante educarnos en temas esenciales como
la alimentacidn saludable y el uso correcto de medicamentos mediante un programa de educacion

para la salud

¢ Qué es Educacion para la salud?

Es un proceso que consiste en brindar informacion a las personas con

el objetivo de concientizarlas sobre el cuidado de si mismas, de su
familia y de su comunidad




La alimentacion saludable y el uso racional de medicamentos son temas importantes, que sin
duda alguna deben ser transmitidos a la poblacion a través de campafas de informacion y

sensibilizacion.

2. ALIMENTACION SALUDABLE

Como se puede observar en el grafico N°2. La alimentacion saludable es aquella que
permite alcanzar y mantener un funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o
restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la

reproduccion, la gestacion y la lactancia, y promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo

GRAFICO N° 2 DESARROLLO FISICO, CRECIMIENTO Y REPRODUCCION

Una Alimentacion
Saluble influye en tu

SALUD durante TODA
tu VIDA

Elaborado por: (Carrillo. L, Ndfiez. J; 2016)




¢COlmo alimentarnos de manera saludable?

GRAFICO N° 3 CONSEJOS PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE

Para mantener nuestra
2. Base su dieta en alimentos ricos en hidratos de .
carbono salud es importante
‘3. Coma muchas frutas y verduras seguir los consejos de
wmmmwvm la gréafica N°3

Elaborado por: (Carrillo. L, Nafez. J; 2016)

La alimentacion saludable es la clave primordial para el mantenimiento de la salud, para llevarla

a cabo es indispensable conocer lo que es un alimento y los nutrientes que éstos aportan.

ALIMENTOS

Un alimento es considerado como un producto natural o elaborado susceptible
de ser ingerido y digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al
consumo, constituido por una mezcla de nutrientes vy aportando energia

o Tark necesaria para el cumplimiento de funciones en el organismo y ademas se
e “'As ." encuentra libre de contaminacién

Un alimento aporta diferentes nutrientes a nuestro organismo es por ello importarte conocer lo

que son los nutrientes y su clasificacion



NUTRIENTE
Toda sustancia contenida en los alimentos que no puede ser

creada en el organismo y cuyo fin es aportar energia y
elementos reguladores de los procesos del cuerpo humano.

>

s
GRAFICO N° 4 CLASIFICACION DE LOS NUTRIENTES
| LOS NUTRIENTES
ESTAN COMPUESTOS POR
1 N l
MACRONUTRIENTES ‘ MICRONUTRIENTES
COMPRENDEN | INCLUYEN
PROTEINAS HIDRATOS DE LIPIDOS VITAMINAS MINERALES
CARBONO POR EJEMPLO POR EJEMPLO
4
B FOSFORO
*FIBRA C ZINC
D HIERRO
* A pesar de no ser un nutriente, es indispensable E SELENIO
para evitar el estrefiimiento K MAGNESIO
—

ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)

Los alimentos y los nutrientes son esenciales para conservar nuestra salud, pero hay que tomar en
cuenta que deben ser consumidos de forma equilibrada.
ALIMENTACION BALANCEADA

Los alimentos hacen posible la viday se encuentran clasificados dentro de la piramide alimenticia
en cuatro niveles dependiendo de sus nutrientes y de las cantidades que necesitamos a diario.



GRAFICO N° 5 PIRAMIDE ALIMENTICIA
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Estos grupos
son esenciales
para tener una

buena salud

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufiez. J; 2016)

No solo el tipo de alimentacion contribuye a la aparicion de enfermedades, sino también el no

consumir alimentos inocuos.
¢ Qué es la alimentacion inocua?

La alimentacion inocua consiste en consumir alimentos que estén libres de contaminacion; es

decir, que no contengan los agentes del grafico N° 6.




GRAFICO N°6 AGENTES CONTAMINANTES
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Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)

Para poder tener un alimento inocuo es esencial la higiene y los debidos cuidados en todo el

proceso de preparacion de los mismos.

Es importante que conozcamos ciertos parametros que debemos aplicar para una manipulacién

correcta de los alimentos como se puede apreciar en el siguiente grafico:

GRAFICO N° 7 MANIPULACION CORRECTA DE LOS ALIMENTOS

lavar los alimentos antes de consumirlos FRUTAS Y VERDURAS)

Mantenga In limpieza (lavarse las manos al preparar los alimentos, ‘

Separe alin

cerdo. pescado, ete. Para evitar la contaminacion con
mimorsanimo-.

‘Someter a una coccion completn los huevos. carne de pollo, I

por mwot tlmpo.

- Mantener los alimentor & unn temperatura segura, para conservarlos ‘

Une agua potable, clorada o hervida para beber o lavar
alimentos que no serdn cocinados.

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufiez. J; 2016)



¢Como lavarse las manos para manipular los alimentos?

GRAFICO N° 8 CORRECTO LAVADO DE MANOS

DEPOSITAR UN POCO DE JABON FROTARSE UNA
CON OTRAS CON

CEPILLARSE BIEN LAS UNAS ENGUAJARLAS CON SECARSELAS CON UNA
ABUNDANTE AGUA TOALLA BIEN LIMPIA ©

PAPEL DESECHABLE

Elaborado por: (Carrillo. L, NUfez. J; 2016)

Es muy importante tener unas manos limpias ya que estas son el principal punto de contacto entre

el alimento y el ser humano, por ello un buen lavado de manos es una de las medidas mas efectivas

para prevenir muchas enfermedades.
¢Como preparar el lugar de coccion de los alimentos?

GRAFICO N°9 PREPARACION DEL LUGAR DE COCCION

EL LUGAR DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS DEBE ESTAR LIMPIO ]
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Elaborado por: (Carrillo. L, Nufiez. J; 2016)
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El lugar en donde se realizara la preparacion de los alimentos influye directamente en la inocuidad
de los mismos por lo que es importante tomar las precauciones del grafico N° 9.

Debemos tener en cuenta que los microorganismos no solo pueden contaminar al alimento por
medio del lugar de coccién, sino que también existen microorganismos patdégenos que se
encuentran en el alimento crudo, por ésta razén es importante un buen tratamiento de coccion, el

mismo que se explica a continuacion:
Cocine completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas, la carne de ave, los huevos

y el pescado.

Hierva los alimentos como sopas y guisos para asegurarse de que han alcanzado los 70°C. En el
caso de las carnes rojas y de ave, asegurese de que los jugos sean claros y no rosados. Se

recomienda el uso de un termometro.
Recaliente completamente los alimentos cocinados.
CONTAMINACION CRUZADA

Cuando hablamos de contaminacién cruzada nos referimos a la transferencia de microorganismos

de alimentos crudos a alimentos cocinados.

CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS

Los microorganismos se pueden multiplicar con mucha rapidez si los alimentos se conservan a
temperatura ambiente. A temperaturas inferiores a los 5°C o superiores a los 60°C, el crecimiento
microbiano se ralentiza o se detiene, por esta razén es indispensable que los alimentos se

conserven a una temperatura Optima, en el siguiente grafico veremos algunos consejos para

mantener un alimento inocuo y saludable.

GRAFICO N° 10 RECOMENDACIONES PARA UNA CORRECTA CONSERVACION

'NO DEJE ALIMENTOS COCINADOS A TEMPERATURA AMBIENTE
DURANTE MAS DE 2 HORAS

remranarins o REFRIGERE LO ANTES POSIBLE LOS ALIMENTOS COCINADOS Y
ST 5 s LOS PERECEDEROS (ALIMENTOS QUE SE DESCOMPONEN
- RAPIDAMENTE)
ey o0 T PREFERIBLEMENTE POR DEBAIO DE LOS 5°C
2,
A MANTENGA LA COMIDA MUY CALIENTE (A MAS DE 60°C)
U eanat @ AN e ANTES DE SERVIR

NECESARIAS PARA LA SEMANA, PORQUE AL ALMACENARSE POR MUCHO TIEMPO VAN
PERDIENDO SUS PROPIEDADES NUTRICIONALES.

“ NO DESCONGELE LOS ALIMENTOS A TEMPERATURA AMBIENTE PORQUE PUEDE AUMENTAR
LOS PELIGROS BIOLOGICOS

' NO GUARDE ALIMENTOS PERECEDEROS DURANTE MUCHO TIEMPO, COMPRE CANTIDADES ‘

ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)



Si no se tiene un adecuado cuidado en la manipulacion de los alimentos se pueden generar una

serie de complicaciones en la salud de quien los consume.
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETAS)

Los alimentos transmiten mas de 200 enfermedades; Cada afio enferman millones de personas,

muchas de las cuales mueren por ingerir alimentos insalubres.
¢ Como evitamos enfermedades transmitidas por el consumo de agua contaminada?

GRAFICO N° 11 AGUA LIMPIA

| USEN SIEMPRE AGUA POTABLE, S| ESTO NO ES POSIBLE |

AGUA QUE PROVENGA DE UN
POZO PROTEGIDO.

DEBE HERVIRSE DURANTE MAS DE UNMINUTO ANTES DE CONSUMIRSE O USARSE EN LA PREPARACION
DE ALIMENTOS QUE NO SE SOMETERAN A COCCION (POR EJEMPLO PARA PREPARAR JUGOS DE FRUTAS);

USEN RECIPIENTES LIMPIOS Y CUBIERTOS PARA RECOLECTAR Y ALMACENAR EL AGUA.

ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)
ENFERMEDADES POR LA MALA NUTRICION

No solo los microorganismos pueden producir una enfermedad en los seres humanos si no
también una ingesta desbalanceada de alimentos acompafiada con la falta de actividad fisica puede
crear trastornos metabolicos muy graves, como podemos observar en la grafica N°13.



GRAFICO N° 12 ENFERMEDADES POR LA MAL NUTRICION

ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)

ETIQUETADO ALIMENTARIO 7




¢ Cudl es la estructura del etiquetado alimentario?

GRAFICO N° 13 ESTRUCTURA DE LA ETIQUETA ALIMENTARIA
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ANALISIS DE LOS COMPONENTES DEL ETIQUETADO ALIMENTARIO

Saber la composicion de la etiqueta alimentaria y como interpretarlas adecuadamente son

herramientas muy importantes a la hora de elegir los alimentos que se llevara al hogar:

e Ingredientes o composicion

Se define ingrediente como cualquier sustancia, incluidos los aditivos alimentarios, que se emplee
en la fabricacion o preparacion de un alimento y esté presente en el producto final aungue

posiblemente en forma modificada, a continuacién veremos un ejemplo:

GRAFICO N° 14 INGREDIENTES

Se mencionan todos los ingredientes
£ por orden decreciente de peso en el
. momento de la fabricacion del )
N alimento. 4

e

GALLETA CON RELLENO DE FRUTA

Ingredientes: Cereales 53% (harina de trigo y arroz) - relleno de fruta 38% [pasas 22.5%, relleno de frutos
rojos 10%* (jarabe de glucosa y fructosa, azicar, humectante: E422, dextrosa, salvado de trigo, puré de mora,
grosella roja y frambuesa, concentrado de frambuesa y grosella roja), rasas corinto 5,5%) - azlcar - grasa
vegetal (antioxidantes: E306, E304) - maltodextrina de trigo - jarabe de glucosa- fructosa - leche desnatada en
polvo - aroma - lactosa y proteinas de leche - gasificantes (pirofosfato sodico, bicarbonato sddico, bicarbonato
amonico) - sal - agente de tratamiento de la harina (metabisulfito sodico). * Equivalente a19% de fruta.

CONTIENE: TRIGO, GLUTEN, LECHE, SULFITOS. PUEDE CONTENER TRAZAS DE HUEVO, SOJA, FRUTOS SECOS.

¢ Cereales que contienen
gluten; por ejemplo, trigo,
centeno, cebada

Los ingredientes que

¢ Crustaceos y sus productos causan hipersensibilidad
*  Huevosy productos\ deben incluirse en la

¢ Pescadoy productos g .

e Mani, soja y sus productos forma mas clara posible
¢ Lechey productos lacteos

* Nueces

ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)



e Informacién Nutricional

La informacion nutricional de las etiquetas alimentarias es una herramienta importante

para la toma de decisiones conscientes sobre los alimentos y bebidas que se

consumen.
GRAFICO N° 15 INFORMACION NUTRICIONAL
N\ @ 2
: : Aporte de grasa,
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calorias hay en todo el Grasa Saturagd 2,5 g 13% % de valor diario
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i ftosnes Senina morssnTga ;2: consumes una
'y . 10! q 53 o
Sl 5 - ——— orcion (ejemplo son
etiqueta 190 calorias x 5 Fibra Dietaria 6 g 24% | — P (ejemp :
e Fibra Soluble 4 g ‘L 100 g), te esta
Fibra insoluble 2 g . aportando de grasa
\ j P:‘:;‘::;? 29 N el 8 %, de Proteina
Vitamina A 4% Vitamina C 0% el 12 % de lo que se
Caicio 20% Hierro 0% requiere
*Los porcentajes de Valores Diarios estan diariamente, basados
basados en una dieta de 2000 calorias. Sus 2
valores diarios pueden ser mayores 0 menores en una dieta de 2000
dependiendo de sus necesidades calbricas. calorias

ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)

e NUmero de Lote

Es un codigo conformado entre numeros y letras que se le otorga a una cantidad

determinada de un alimento producida en condiciones esencialmente iguales.



e Notificacién Sanitaria

La Notificacion Sanitaria de Alimentos Procesados es un certificado que permite su importacion
y comercializacion bajo los requisitos de la normativa vigente, para garantizar que sea inocuo

para el consumo humano.

Agencia Nacional
de Regulacion, Control
# y Vigilancia Sanitaria

e Forma de Conservacion
A la hora de conservar los alimentos es muy importante seguir las instrucciones indicadas en el
etiquetado alimentario.

e Fecha de Elaboracion y Vencimiento
Fecha de Elaboracion: La fecha en que el alimento se transforma en el producto descrito.

Fecha de Vencimiento: La fecha de vencimiento es aquella en la que termina el periodo después
del cual el producto almacenado en las condiciones indicadas no tendra los atributos de calidad
gue esperan los consumidores; después de esta fecha, no se considerard comercializable el
alimento ya que puede resultar perjudicial para la salud del consumidor provocando hasta

intoxicaciones graves que pueden conducir a la muerte.

GRAFICO N° 16 FECHA DE ELABORACION Y VENCIMIENTO

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)



ETIQUETADO SEMAFORICO

El etiquetado semaforico se realizd con el fin de alertar a los consumidores acerca de la
cantidad de grasas, azUcares y sales presentes en los alimentos, se basa en el uso de los
colores para sefialar la salubridad de los productos: el rojo es la alerta maxima sobre el
exceso de sal, azlcar o grasas en un alimento; el amarillo, una advertencia; y el verdes,

Cero riesgos.

INTERPRETACION DEL ETIQUETADO SEMAFORICO

El etiquetado ayuda a la poblacion a tomar decisiones saludables sobre alimentos, sin embargo
debe ser interpretada correctamente, ya que no siempre una etiqueta todo verde corresponde a un
alimento saludable o nutritivo, o no todo alimento que tenga rojo en azucares significa que sea no

saludable o no nutritivo.

Un ejemplo de éstos son las bebidas gaseosas y otras bebidas que no contienen fruta entre sus
ingredientes, y que han cambiado el azlicar de mesa gque usaban antes, para endulzar las bebidas,
por edulcorantes no caldricos, que tampoco aportan ningun nutriente, y sus otros ingredientes

tampoco tienen un valor nutricional.

Por tanto, no solamente se debe leer el etiquetado semafdrico sino también los INGREDIENTES,
pues éstos indican qué se usé para elaborar el producto que sera consumido y la INFORMACION

NUTRICIONAL, que indica que otros nutrientes tiene el alimento.

Conocimiento

nutricional
(nutrientes)




1.- MEDICAMENTOS

Los medicamentos o farmacos son sustancias o combinaciones de éstas, que presentan
propiedades para el diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades, con el fin

de restaurar, corregir o modificar funciones fisioldgicas

Los medicamentos pueden presentarse en diferentes formas dependiendo de su via de
administracion.

GRAFICO N° 2 FORMAS DE PRESENTACION DE LOS MEDICAMENTOS SEGUN LA
VIA DE ADMINISTRACION
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SOLUCIONES, S5U INES, POMADAS,

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)



¢Por qué son importantes los medicamentos?

Para que la terapia medicamentosa sea efectiva

Contribuyen

los pacientes deben recibir los farmacos
adecuados a sus enfermedades, en las dosis
correspondientes a sus necesidades y durante el

periodo de tiempo requerido

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

El uso racional de medicamentos es una préctica en la que los pacientes reciben los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, con una dosificacién que satisfaga sus requerimientos
individuales, por un periodo adecuado de tiempo y al costo més bajo.

Son diversos los origenes de las causas del uso irracional de medicamentos como podemos ver
en el grafico N°2

GRAFICO N° 2 CAUSAS DEL USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

ESCASA Y/O INADECUADA CREENCIAS
INFORMACION ERRONEAS 3
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AUSENCIA DE INFORMACION INDEPENDIENTE SOBRE
MEDICAMENTOS

P e Wl CREENCIAS EQUIVOCADAS SOBRE LA EFICACIA
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Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)

Existen algunos tipos de uso irracional de medicamentos, los que podemos observar en el

siguiente grafico

GRAFICO N° 3 TIPOS DE USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

AUTOMEDICACION INADECUADA A
MENUDO CON FARMACOS QUE
REQUIEREN REC

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufiez. J; 2016)

AUTOMEDICACION-—b

: Se entiende por automedicacion (AU) aquella situacion en que los pacientes consiguen y utilizan
los medicamentos sin ninguna intervencion por parte de un profesional de la salud




Existen muchas consecuencias de la automedicacion, entre ellas estan:

GRAFICO N° 4 CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

ENMASCARAMIENTO DE ENFERMEDADES |

Conlleva un diagndstico errdneo ya que
la enfermedad puede “enmascararse” |
detrds del medicamento autoprescrito,

| REACCIONES ALERGICAS | ﬁ -
S o

ESTORNUDOS HINCHAZON

INTOXICACION

VISION
BORROSA

NAUSEAS INSOMNIO

Elaborado por: (Carrillo. L, NUfez. J; 2016)

A pesar de las consecuencias y riesgos que conocimos anteriormente sobre la automedicacion,
mas de la mitad de la poblacion opta por practicarla, posiblemente por las causas que se muestran

en el siguiente apartado.
¢Por qué los pacientes deciden automedicarse?

GRAFICO N° 5 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DECISION INDIVIDUAL DE
ADMINISTRARSE LOS MEDICAMENTOS
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ELABORADO POR: (CARRILLO. L, NUNEZ. J; 2016)



FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Constituye el cumplimiento estricto de la medicacion de acuerdo con la
dosificacion prescrita y la persistencia de administrar dicho tratamiento a lo largo
del tiempo

Entre los factores que influyen sobre el paciente para la adherencia al tratamiento se encuentran
los siguientes:

GRAFICO N° 6 ACTITUDES DEL PACIENTE PARA LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

7/ \

LA PRIORIDAD DE R LA MEDICACION

LA CREDIBILIDAD EN LA EFICACIA DE LA MEDICACION

‘f‘, A /’\

LA ACEPTACION PERSONAL DE LOS CAMBIOS RECOMENDADOS

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)

Causas de incumplimiento

Existen varias razones que pueden desembocar en un problema de adherencia, y la mayoria de

ellas estan estrechamente relacionadas, como son las siguientes:



GRAFICO N° 7 CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO

| RAZONES RELACIONADAS CON EL PACIENTE |

, ‘ RAZONES RELACIONADAS CON EL FARMACO ‘

RAZONES n:ucnouaw CON EL PROFESIONAL
SANITARIO

Elaborado por: (Carrillo. L, N0fiez. J; 2016)

Consecuencias del incumplimiento o falta de adherencia con el tratamiento

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva maltiples consecuencias, tanto

clinicas como econdmicas
Las consecuencias econdmicas se refieren a gastos totalmente evitables.

GRAFICO N° 8 CONSECUENCIAS CLINICAS

EL INCUMPLIMIENTO CON EL TRATAMIENTO ANTICONCEPTIVO I
ORAL PRODUCE EMBARAZOS NO DESEADOS q
‘IID

I &
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SECUNDARIOS ﬂ

RECAIDAS DE LA ENFERMEDAD Y
APARICION DE COMPLICACIONES

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)



Las consecuencias clinicas son aquellas que pueden generar repercusiones en la vida de la persona

o de su familia.

GRAFICO N° 9 CONSECUENCIAS ECONOMICAS

GASTO SANITARIO DEL ESTADO A CAUSA DE LA PRODUCCION DE
MEDICAMENTOS NO UTILIZADOS, HOSPITALIZACIONES E INCREMENTO DEL USO
DE SERVICIOS DE EMERGENCIA

[oousewmcus

®
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PERDIDA ECONOMICA A CAUSA DEL GASTO EN MEDICAMENTOS QUE NO SE
AUSENTISMO LABORAL CONSUME POR PARTE DEL PACIENTE

Elaborado por: (Carrillo. L, NUfez. J; 2016)

RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Antes de aprender sobre la resistencia a los antimicrobianos, debemos tener claros ciertos
conceptos.

¢ Qué es un microorganismo?

Los microorganismos son un grupo de seres vivos sumamente heterogéneo cuya Unica
caracteristica comun es su reducido tamafio, es decir, pasan desapercibidos ante el ojo humano,

por lo que para distinguirlos es indispensable el uso de un microscopio.

La ciencia que estudia a los microorganismos se denomina microbiologia, la misma que se define

en el siguiente gréfico.



GRAFICO N° 10 MICROBIOLOGIA

MICROBIOLOGIA

| BACTERIAS HONGOs | | PARAsTOs |

Elaborado por: (Carrillo. L, NUfez. J; 2016)

Como podemos observar la palabra microorganismo abarca a bacterias, hongos, parasitos y virus.
¢ Qué es una infeccién?

Como se puede observar en el siguiente grafico se define a una infeccién como la invasion y
multiplicacion de microorganismos patégeno en un 6rgano de un cuerpo vivo provocando una

enfermedad

GRAFICO N° 11 INFECCION

INFECCION

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)



La infeccion es tratada farmacoldgicamente con un antimicrobiano ESPECIFICO, en la dosis
correcta y durante el tiempo adecuado; el uso incorrecto de estos medicamentos puede
desembocar en la pérdida de eficacia de los mismos.

¢ Qué es la resistencia a los antibiéticos?

¢Cuando debemos tomar antibio6ticos?




¢ Qué ocurre cuando tomamos antibidticos inadecuadamente?

Las bacterias poseen la capacidad denominada “memoria” relacionada con el desarrollo de
mecanismos de defensa para un antibiotico mal administrado con anterioridad. Por esta razén, si
un tratamiento farmacoldgico con antibidticos no es administrado durante el tiempo requerido
para la eliminaciéon total de las bacterias patdgenas, las sobrevivientes desarrollan estos
mecanismos y se multiplicaran con esta capacidad, es por ello, que cuando el farmaco sea

nuevamente administrado no seré efectivo y por tanto, no podra curar la infeccion.

¢Es importante completar el tratamiento?

Es muy importante, ya que, las resistencias de las bacterias
aumentan y la eficacia de los antibidticos disminuye cuando estos
se toman a dosis incorrectas o de forma irregular

¢Podemos guardar los antibioticos que nos sobran del tratamiento recetado?

No, en ningun caso deben sobrar antibidticos del tratamiento prescrito por el médico,
debido a que éstos son recetados en la cantidad requerida para combatir la infeccion,

y por lo tanto se debe terminar con el tratamiento.

No tiene gque sobrar antibiéticos del tratamiento

INTERACCIONES

Son problemas relacionados a los medicamentos representados por la
variacion en la accién de un farmaco, por efecto de otras sustancias

presentes en el organismo como: otros farmacos, alimentos, derivados de

El resultado de las interacciones puede ser el
aumento o disminucién del efecto de uno o
de ambos farmacos, aumentando la eficacia o

provocando intoxicacion.



Existen tres clases de interacciones dependiendo del factor con el que interactie el medicamento,
que podemos observar en el grafico N° 12

GRAFICO N° 12 INTERACCIONES

LA INTERACCION DE UN MEDICAMENTO CON OTRO: DOS O MAS MEDICAMENTOS
NO SE PUEDEN MEZCLAR,

p o __ >
ro=3:

LAS INTERACCIONES DE MEDICAMENTOS CON ALIMENTOS O BEBIDAS: SON
CAUSADAS POR LA REACCION DE MEDICAMENTOS CON ALIMENTOS O BEBIDAS.

¢
fluconazole. EETY ‘ﬂ
ey W

LA INTERACCION DE UN MEDICAMENTO CON UN ESTADO FISICO EXISTENTE UNA
CONDICION MEDICA REACCIONA NEGATIVAMENTE A CIERTAS MEDICINAS,

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)

Es indispensable informarnos sobre las interacciones de los principales medicamentos, con el fin
de realizar adecuadamente la administracion de los farmacos, evitando de las interacciones, es
por ello que en el grafico N°13 veremos los ejemplos mas comunes de las tres clases de

interacciones.



GRAFICO N° 13 EJEMPLOS DE INTERACCIONES

ANTIINFLAMATORIOS

EL IBUPROFENO P R LOS EFECTOS DE

| ANTIBIOTICOS |

TETRACICLINA, SI SE CONSUME CON LECHE O SUS
DERIVADOS NO SE ABSORBE DE MANERA EFICIENTE Y POR
ENDE NO EJERCE SU ACCION FARMACOLOGICA

HIPERTENSION ARTERIAL

CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES
AUMENTO EN LA PRESION ARTERIAL

Elaborado por: (Carrillo. L, Nufez. J; 2016)

REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

Se define como reaccion adversa a cualquier efecto no deseado provocado por un farmaco a dosis
prescritas. Existen factores que predisponen al paciente a generar reacciones adversas como son
la edad, la polimedicacion, las situaciones comorbidas (presencia de dos o més enfermedades), y

el género del paciente como podemos observar en el siguiente gréfico.



GRAFICO N° 34 REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

SIBLES A LAS RAM,
ENTES PEDIATRICOS

o -

I POLIMEDICACION §

—" —‘—————‘
“

JIENTAN DE POR SI LAS
R ALGUNO DE ELLOS.

‘,_ AL CONSUMIR MULTIPLES FAI

I SITUACIONES COMORBIDAS I

-------——~-~ = =

= Q\
LA PRESENCIA DE PATOLOG ONICAS O AGUDAS HACEN
MAS SENSIBLE A LA APARICION DE RAM

GENERO

LAS MUJERES SON LIGERAMENTE MAS PROPENSAS A
PADECER RAM QUE LOS HOMBRES

Elaborado por: (Carrillo. L, NUfez. J; 2016)



ANEXO H.-

UNIDADES EDUCATIVAS
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