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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue determinar el grado de receptividad de campafias de
educacion sanitaria sobre uso racional de antibioticos, a través del analisis biométrico aplicado a la
poblacion de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, que estuvo conformada por seis
participantes. Para esto se utilizé el dispositivo de captura de neurosefiales Mindwave Neurosky, que
detectd y registrd las respuestas cerebrales de cada uno de los usuarios al observar los 3 videos de las
campafias, éstos fueron el video propuesto por la investigadora, el material de la Organizacion
Mundial de la Salud y el video del Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Se capturaron los niveles
de atencidn, meditacion y parpadeo, y se los correlaciond con el grado de receptividad, obteniendo
valores adimensionales en la escala del 1 al 100, siendo los valores de 1 a 40 muy bajos, de 40 a 60
neutrales, de 60 a 80 poco elevados y de 80 a 100 altos. De esta manera se determind que todas las
campafias analizadas generaron grados de receptividad muy bajos, ya que éstos fueron menores a 40,
asi la campafia de educacién sanitaria que generé mejor grado de receptividad fue la propuesta por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador con un valor de 33, seguida por la de la Organizacién Mundial
de la Salud con un valor de 29 y por ultimo la campafia propuesta por la investigadora con un valor
de 28. Se concluye que las camparfias de educacién sanitaria analizadas generan muy bajos grados de
receptividad y por ende no son entendibles para la poblacién. Se recomienda que, para la elaboracion
de una éptima campafia de educacion sanitaria, es necesario un equipo multidisciplinario con

profesionales de la salud y de disefio.

PALABRAS CLAVES: <PROMOCION DE LA SALUD>, <EDUCACION SANITARIA>,
<CAMPANAS DE SALUD>, <BIOMETRIA>, <NEUROANALISIS> <MINDWAVE
NEUROSKY>, <RECEPTIVIDAD>
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SUMARY

The main objective of the research was to determine the degree of receptivity of health education
campaigns on the rational use of antibiotics, through the biometric analysis applied to the
population of the Polytechnic School of Chimborazo, which was conformed by six participants.
For this, the Mindwave Neurosky neuronsignal capture device was used, which detected and
recorded the brain responses of each of the users when observing the 3 videos of the campaigns,
they were: the video proposed by the researcher, the material of the World Organization of Health
and the video of the Ministry of Public Health of Ecuador. The levels of attention, meditation and
blinking were captured, and they were correlated with the degree of receptivity, obtaining
dimensionless values on the scale of 1 to 100, with values from 1 to 40 being very low, from 40
to 60 neutral, from 60 to 80 little high and from 80 to 100 high. In this way, it was determined
that all the analyzed campaigns generated very low degrees of receptivity, due to, they were less
than 40, thus the health education campaign that generated the best degree of receptivity was the
one proposed by the Ministry of Public Health of Ecuador with a value of 33, followed by the
World Health Organization with a value of 29 and finally the campaign proposed by the researcher
with a value of 28. It is concluded that the health education campaigns analyzed generate very
low degrees of receptivity and they are not understandable to the population. It is recommended
that, for the development of an optimal health education campaign, a multidisciplinary team with

health and design professionals is necessary.

KEY WORDS: <HEALTH PROMOTION>, <HEALTH EDUCATION>, <HEALTH
CAMPAIGNS>, <BIOMETRY>, <NEUROANALYSIS> <MINDWAVE NEUROSKY>,
<RECEPTIVITY>
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INTRODUCCION

Las campafias de educacion sanitaria son herramientas importantes de la promocion de la salud
destinadas a mejorar el conocimiento de la poblacion sobre su propia salud y prevencion de
enfermedades. La prevencién de los problemas de salud mejora la calidad de vida, evitando tratar

y curar enfermedades (OMS, 2016a).

Un problema de salud mundial de importancia corresponde a la resistencia a los antibi6ticos que
es desencadena, por diversos factores entre los cuales se puede mencionar, la falta de informacion
acerca del correcto uso de este tipo de medicamentos, como una de las causas mas importantes.
Las infecciones causadas por microorganismos resistentes asociados con una inapropiada
educacion sanitaria representan el motivo de cuantiosas muertes a nivel mundial (oms, 2016g, p.
638).

La Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2015 planted que la promocién de la salud
constituye una estrategia para combatir la resistencia antimicrobiana, por lo que ante esta crisis
adopto un plan de accién fundamentado en la promocién de la salud con el fin de mejorar la
concienciacion y la comprensién de los temas relacionados con la resistencia antimicrobiana, a

través de una comunicacion y educacion sanitaria efectiva (OMS, 2016g, p. 368).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador ha generado camparias de educacién sanitaria,
dentro del sistema denominado edu-comunicacion, como solucién al problema del uso irracional
de antibidticos (MSP, 2019, p. 22), sin embargo, al no ser evaluadas no se constata si éstas cumplen
su objetivo, por lo que, se considera como un importante aporte evaluar su receptividad dentro de
una muestra de la poblacién comparandola con otras campafias, con el fin de determinar los

grados de receptividad de cada una de las campafias de educacion sanitaria.

Para la determinacion del grado de receptividad de las campafias de educacidn sanitaria sobre uso
racional de antibi6ticos se propone en esta investigacién el uso de equipos biométricos como el
Mindwave Neurosky, que permite obtener resultados de caréacter objetivo acerca de criterios que
anteriormente eran considerados como subjetivos, como la receptividad que permite el
cumplimiento de los objetivos planteados por la promocién de la salud y la educacién sanitaria.
El equipo Mindwave Neurosky sondea la actividad neuronal, a través de electroencefalografia,
permitiendo el registro de la actividad eléctrica de distintas areas del cerebro, a partir de la

colocacién de un electrodo externo sobre la cabeza (Vvallabhaneni et al., 2005, p. 92).

La determinacién del grado de receptividad de las campafias de educacion sanitaria sobre el uso
racional de antibidticos permitira generar informacion sanitaria fiable sobre las campafias de
1



educacion sanitaria sometidas al analisis. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) factores como la falta de informacion sanitaria adecuada y el poco personal en las unidades
de salud incrementan el riesgo de colapso de ciertos sistemas de atencion sanitaria y ponen en
riesgo la posibilidad de desarrollo de otros a largo plazo. Los principios de atencion primaria en
los sistemas de salud exigen estrategias de informacion sanitaria robustas, que permitan entender
integramente las necesidades de salud de las diferentes poblaciones, ademas que evallen los
efectos de las intervenciones destinados a evaluar y mejorar el desempefio. Para optimizar la labor
de cada uno de los proveedores de atencidn sanitaria son importantes los instrumentos enfocados

a obtener, organizar y compartir la informacién sanitaria (OMs, 2010).

La informacion sanitaria posee insuficiente normalizacién de metodologias y definiciones por lo
que su calidad es muy variable y poco circunstanciada. Una de las principales fuentes de
informacién sanitaria son las encuestas enfocadas a la auto notificacion, lo que genera

cuestionamientos de la fiabilidad y validez de la informacion obtenida mediante esta metodologia
(OMS, 2010).

Es asi como en las Ultimas décadas no se obtuvieron los resultados esperados mediante las
iniciativas de promocion de la salud implementadas. Cada vez se evidencia mas la necesidad de
un mayor nimero de enfoques en los instrumentos utilizados en la promocion de la salud, es decir
enfoques integrales que se basen en informacion confiable y que faciliten el acceso a respuestas

seguras en salud (Coronel y Marzo, 2017, p. 929).

Los profesionales bioguimicos farmacéuticos poseen la formacion, conocimientos y accesibilidad
al paciente, para la participacion activa en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. De acuerdo a la OMS el farmacéutico esta facultado para participar en campafias de
promocion de la salud a en todos los niveles, enfatizando el uso de medicamentos, planificacion

familiar y otros problemas de salud (OPS OMS, 1988, p. 13).

Los sistemas de informacién sanitaria basados en informacion fiable, objetiva, analizada y

difundida correctamente, representan un sustento para los entes sanitarios a nivel local y mundial
(OMS, 2010).

En este trabajo se propone el uso de un dispositivo de captura de neurosefiales (Mindwave
Neurosky) para detectar y registrar las respuestas cerebrales de los usuarios al ver el material
multimedia al observar campafias de educacién sanitaria enfocadas a prevenir la resistencia
antimicrobiana. La idea es capturar los niveles de atencion, meditacion y parpadeo, que
proporciona este dispositivo para poder suministrar mayor informacién sobre el grado de
receptividad que generan las campafias de educacion sanitaria y asi analizar cuéales fueron las

pautas o segmentos de mayor y menor éxito para sugerir mejoras en su contenido.

2



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el grado de receptividad de campafias de educacion sanitaria sobre uso racional

de antibidticos, a través del analisis biométrico aplicado a la poblacién de la ESPOCH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer una campafia de educacion sanitaria sobre uso racional de antibi6ticos que permita
su comparacidn en contenido con las campafias oficiales establecidas por los organismos de

salud.

e Analizar la respuesta cerebral frente a las campafias sanitarias en estudio en la poblacion de

la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

e Plantear recomendaciones en las campafias sanitarias analizadas que permitan el

mejoramiento del proceso de comunicacion.



CAPITULO I

1 MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1  Antecedentes de la Investigacion

1.1.1  Promocion de Salud a Nivel Mundial

La salud ha sido de interés en todos los tiempos de la historia, pero no es hasta el siglo X1X donde
se definen conceptos de la relacion de la salud con las condiciones de vida del individuo y de las

poblaciones, y entra en contexto desde entonces la medicina social (Coronel y Marzo, 2017, p. 927).

El patélogo aleman Rudolf Virchow en 1938, formulé que las condiciones sociales y econdmicas
pueden ser causantes de enfermedades, convirtiendo a la salud en un factor de interés social.
Ademas, Virchow fue promotor de la creacién de un ministerio de salud y de la necesidad de
reformar la ensefianza. La asistencia primaria y las actividades de promocién de la salud fueron
abordados por Henry E. Sigerist, médico e historiador suizo, quien disefié un innovador enfoque

epidemioldgico para la época (Coronel y Marzo, 2017, p. 927).

El concepto tedrico-practico de la promocién de la salud, fue propuesto por el salubrista Sigerist,
dentro del contexto de las cuatro funciones de la medicina: promocion de la salud prevencion de

patologias, restauracion y rehabilitacion del paciente (Coronel y Marzo, 2017, p. 927).

En 1978 en Kazajistan se llevd a cabo la “Conferencia Internacional en Atencién Primaria en
Salud en Alma Ata”, en la cual se acordo6 el desarrollo de estudios realizados por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la OMS, que determinaron el éxito de la atencién
primaria en la salud, éstos estuvieron bajo el liderazgo del director general de la OMS entre 1973
y 1978, Halfdan Mahler. Ademas, se instaur6 la declaracion que fue la base para la elaboracion

de Estrategia de Salud para Todos en el afio 2000 (Coronel y Marzo, 2017, p. 927).

En respuesta al concepto emergente de promocion de la salud en 1986, se llevo a cabo la primera
“Conferencia Internacional sobre Promocidn de la Salud™, en la ciudad de Ottawa en Canada, en

la que se elaboro la carta de Ottawa, para ésta se tomé como base los resultados obtenidos de los



estudios de la atencion primaria, realizados por la UNICEF y la OMS, ademaés se tomo en cuenta

la discusion de la accion intersectorial para la salud (Coronel y Marzo, 2017, p. 928).

Mediante la carta de Ottawa se sentaron las bases para el nuevo proceso sanitario denominado
promocion de la salud, y se establecieron pardmetros de accién, siendo cinco: Mejora de aptitudes
individuales, creacién de politicas enfocadas a la salubridad, establecimiento de entornos
saludables, renovacion de la orientacién de servicios de salud e impulsar la acciéon comunitaria

(Coronel y Marzo, 2017, p. 928).

En el afio 1988 en la ciudad de Adelaida en Australia se llevé a cabo la “Segunda Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud”, con el objetivo principal de proponer politicas en pro
de la salud, recalcando que estas politicas deben ser abordadas por todos los sectores,
disminuyendo la inequidad. Se propusieron puntos clave para tratar entre los cuales estuvieron:
Favorecer la salud de la mujer, mejorar la seguridad alimentaria, disminuir en la poblacion el

consumo de alcohol y tabaco (Crovetto M. y Vio del R., 2009, p. 34).

Con el lema “Podemos hacerlo” se reune la “Tercera Conferencia Internacional de Promocion de
la Salud” en la ciudad de Sundsvall en Suecia en el afio En 1991, se recalcé la importancia de
promover habitos de vida saludable en base a la Declaracién de Sundsvall (Crovetto M. y Vio del R.,
2009, p. 34).

En 1997 se da un importante apoyo a la promocién de la salud en la “Cuarta Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud” en la ciudad de Yakarta en Indonesia. En esta se
evalla los resultados de los pardmetros ya establecidos y se reestructuran los factores
determinantes, estrategias y caminos a seguir para crear una promocion de la salud efectiva para

el siglo XXI (Coronel y Marzo, 2017, p. 928).

Con el lema: “Promocion de la Salud hacia una mayor equidad” se celebré la “Quinta Conferencia
Internacional de Promocién de la Salud” en la ciudad de México en el 2000, que tuvo como
objetivo principal apoyar los planes de planes de promocion de la salud, recalcando la
contribucion de la promocion de la salud en las politicas. También se fomento la necesidad de
apoyo a las investigaciones para los planes de accion a nivel nacional y robustecer las redes

locales e internacionales para promover la salud (Crovetto M. y Vio del R., 2009, p. 34).

La “Sexta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud” se celebré con el lema: “Los
determinantes de la salud en correlacion con las politicas para la labor sanitaria”, se llevo a cabo
en el afio 2005 la ciudad de Bangkok en Tailandia. En la Carta de Bangkok se determiné que la
promocién de la salud se enfoca en que las personas mejoren su calidad de vida mediante la

capacitacion de los determinantes de su propia salud. Ademas, se declara que todas las personas
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sin ningdn tipo de discriminacion, tienen derecho de gozar todo lo posible de la salud (Crovetto M.

y Vio del R., 2009, p. 35).

Se analiz6 el potencial no utilizado de la promocidon de la salud en el afio 2009, en la Séptima
Conferencia Mundial, en la ciudad Nairobi en Kenia, en ésta se enfatiz6 que se debe aumentar las
habilidades para los promotores de salud (Quintero et al., 2017, p. 103). Luego en 2013, en la “Octava
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud”, en la ciudad Helsinki, capital de Finlandia, tuvo
como objetivo que la salud sea para todos. De esta manera se logrd incorporar a la promocion de

la salud en todas las politicas locales y mundiales (Coronel y Marzo, 2017, p. 929).

La promocién de la salud dentro de los objetivos de desarrollo sostenibles, fue el eje de la “Novena
Conferencia Mundial de Promocion de la Salud”, en la ciudad de Shanghéai en China, llevada a
cabo en el afio 2016. En ésta se elabor6 la Declaracion de Shanghai sobre la promocién de la
salud, la cual se incluye en la agenda del afio 2030 enfocada al desarrollo sostenible (Coronel y

Marzo, 2017, p. 929).

Mediante el compendio histérico la promocion de la salud expone tres desafios: aumentar la
prevencion, disminuir las desigualdades, capacitar a la poblacién para afrontar estos retos. Asi
también existen mecanismos como: La creacion de entornos que promueven la salud, cuidado
individual y ayuda mutua. Todo esto con el fin de mejorar la calidad de vida individual y de la
poblacion, logrando la sostenibilidad y efectividad de los sistemas sanitarios (Quintero et al., 2017, p.

105).

1.1.2 Promocion de Salud en América Latina

América latina estd compuesta por gran variedad de paises y culturas, pero comparten un objetivo
comun, el desarrollo y mejora de sus sistemas sanitarios. La situacién de salud esta relacionada
con sus procesos histéricos y culturales. La inequidad y pobreza que caracterizan a esta region
han sido impedimento para que las politicas y estados garanticen calidad de vida en la poblacién

(Coronel y Marzo, 2017, p. 929).

Los sistemas de salud de Latinoamérica enfrentan diversos desafios producto de los cambios
demograficos, sociales y econémicos; siendo uno de los retos lidiar con las enfermedades
tradicionales como las patologias infectocontagiosas, mortalidad materna e infantil. Por otra parte,
también debe combatir con los problemas de salud emergentes a nivel mundial, como patologias
cronico-degenerativas, infecciones como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),

enfermedades mentales y seniles (Arriagada et al., 2005, p. 11).



El concepto de promocion de la salud en esta region surge en los afios veinte en los tratados de
salud publica de la region, cuando se identifico a la promocion de la salud como un conjunto de
esfuerzos entre las politicas y la comunidad con el fin de mejorar las condiciones de vida de la

poblacién en general (Arroyo y Cerqueira, 1998, p. 304).

En los afios de 1960 a 1965 la poblacién latinoamericana sufrié una etapa de transicién
demografica, expresada en la de disminucién de la tasa de fecundidad y de mortalidad, influyendo
directamente en el grado de crecimiento de la poblacion. Por lo tanto, la esperanza de vida al

nacer para los hombres y mujeres, cambié desde este periodo (Arriagada et al., 2005, p. 9).

Una de las trasformaciones del sistema de salud regional que han iniciado desde los afios ochenta,
es la promocion de la atencion primaria, respetando los mecanismos implementados en los
diferentes paises, como fue el caso de Honduras y Argentina; en contraste la atencion hospitalaria
de Brasil, Panamd y El Salvador estuvieron en la mira de las inquietudes con respecto a los temas

sanitarios (Arriagada et al., 2005, p. 28).

Mediante las reuniones en Colombia en 1992 y Trinidad y Tobago en 1993, la OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se elaboraron documentos sobre los principios
fundamentales y metodologia de la promocion de la salud en América Latina. Documentos que
contribuyeron a las estrategias de promocién de la salud y en los que se analiz6 profundamente la

problematica latinoamericana (Arroyo y Cerqueira, 1998, p. 304).

En varios paises de la regidn se han implementado diferentes estrategias de promocion de la salud
dirigidas a problemas locales. En México, Chile y Colombia se han orientado politicas y recursos
para la prevencién y disminucién del consumo de drogas en adolescentes (Arriagada et al., 2005, p.
30).

El sistema sanitario de Argentina se fundamenta en acciones de promocion de la salud mediante
esquemas participativos, en los cuales se utilizan todos los recursos disponibles, tanto de entes
publicos como privados, para cumplir las necesidades de las diferentes poblaciones. Este sistema

utiliza redes regionales de servicios para gestionar 1os recursos (Arriagada et al., 2005, p. 30).

En Colombia existe el Programa Nacional de Salud en el que se describen las estrategias y lineas
a sequir frente a problemas de salud importantes en el pais, sin embargo, no existen politicas o
programas enfocados en la prevencién, por lo que a través del Plan Obligatorio de Salud y el Plan
de Atencion Basica se han implementado acciones de promocién de la salud que se ejecutan

mediante el sistema de seguridad social (Arriagada et al., 2005, p. 34).

En varios paises de América Latina con el fin de evitar el detrimento en la calidad de vida de
familias pobres se busca elevar el nivel de cobertura de promocién de la salud mediante el acceso
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adecuado a tratamientos medicamentosos, implementacion de modelos adecuados de atencion
primaria, distribucion de medicamentos gratuitos mediante el sistema sanitario publico, atencién
de profesionales de salud en lugares de remoto acceso. De esta se pretende disminuir la inequidad

en el acceso a salud (Arriagada et al., 2005, p. 42).

En esta region existe la necesidad de implementar mejoras en los programas de salud que se
enfocan en factores extra sectoriales que influyen en la salud de la regién: fomentar la prevencion
y promocion de la salud, proteccion del medio ambiente, optimar la calidad de vivienda, mejorar
la seguridad alimentaria. Ademas, es necesario la propuesta e implementacion de diferentes
politicas tomando en cuenta la distribucion de la poblacion de escasos recursos econdmicos en

localidades con diferente nivel de desarrollo econdmico (Arriagada et al., 2005, p. 43).

1.1.3 Promocion de la Salud en Ecuador

En Ecuador existen antecedentes de los principios fundamentales de promocién de la salud que
se remontan al siglo XVI1I, cuando Eugenio Espejo ejercia como médico escritor y periodista en
este periodo. Mediante su obra “Reflexiones sobre las Viruelas™ se le considera como uno de los
precursores de la bacteriologia en América. En su libro se postulan métodos para resguardar a la
poblacién de la viruela. Postul6 como etiologia de la enfermedad a factores implicados en la vida
de la comunidad humana; estos factores estaban relacionados con la mala nutricién, pobreza y

politica (Duran, 2003, p. 83).

La fiebre bubdnica y la peste amarilla fueron motivo de preocupacion en la salud pablica en el
pais durante el siglo XIX, debido a que existia el comercio internacional mediante puertos en la
costa ecuatorial. Esto condujo al desarrollo de acciones sanitarias, creandose en el afio de 1908,
la Direccion de Sanidad en Guayaquil. La fundacion Rockefeller de Estados Unidos colaboré en
las campafias enfocadas a controlar y prevenir patologias que eran consideradas altamente

riesgosas en la época, como la peste bubdnica y la fiebre amarilla (Crespo y Herrera, 1997, p. 1).

Se implementan en el afio de 1925, acciones de control y prevencidn de patologias infecto
contagiosas, supervisadas por el “Servicio Sanitario Nacional”. Posteriormente es creado el
“Codigo Sanitario” en el afio 1944, para administrar todas las actividades relacionadas con la
salubridad publica y con la policia sanitaria. Este codigo propuso la fundacion del “Consejo
Consultivo de Salud Publica” que tenia como objetivo principal ayudar a solucionar los
problemas en el ambito de salubridad que requieran accién del estado o instituciones

privadas (Crespo y Herrera, 1997, p. 2).



La Subsecretaria de Salud Publica de Ecuador fue establecida en el afio de 1964, que
posteriormente en el afio de 1967 se convirtié en el MSP. En 1998 se cre6 la “Direccidén Nacional
de Promocién de la Salud y Atencion Integral”, que se encargaba de organizar los programas de
promocion, atencion y prevencion. Un afio importante para la promocion de la salud en Ecuador
fue el 2002, ya que en este se fundd la “Comision de Promocion de la Salud en el Consejo

Nacional de Salud” (Fierro y Hermida, 2002, p. 83).

En 1950 en el pais se cre6 el Departamento de Educacién y Propaganda Sanitaria del Ecuador,
cuyo presupuesto mensual era de 20,000 sucres. Este departamento se encargaba de elaborar y
publicar folletos, hojas y volantes para informar a la poblacion acerca de diversas enfermedades
de interés, ademas elaboraban celebraciones conmemorativas de importancia para los servicios
sanitarios. Este ente era el encargado de difundir los datos de interés sanitario (Fermoselle, 1951, p.

529).

En el pais se ha impulsado la tendencia de “Municipios Saludables” desde el afio 1995,
promoviendo la importancia de incluir estrategias de que mejoren la salud en la politica. Las
ciudades que han participado activamente en este movimiento son: Cuenca, Ibarra, Cotacachi,

Calvas, Pedro Moncayo, Marcara, Ibarra, Sucre y Tena (Puertas et al., 2004, p. 10).

En el afio 2009 en la ciudad de Quito se Crea la “Direccion Metropolitana de Salud”, la que se
encarga de acciones y creacion de escuelas encargadas de la promocion de la salud. Todo esto
con el fin de acatar las ordenanzas municipales que forman parte de las politicas de salud publica

(Resolucion n° 0002, 2008, p. 2).

En el ano 2018 Cuenca fue declarada como “Ciudad Saludable” por la OPS, enfatizando el
esfuerzo del Municipio por promover la salud de sus habitantes. Los proyectos que ha
implementado la ciudad impulsan la promocién de la salud, estudios epidemiolégicos y
participacion social. EI Municipio de Loja ademas presenta acciones dirigidas a la unién familiar,
promueve activamente la actividad fisica y recalca la importancia de la salud mental (oPS y OMS,

2018).



1.2 Marco Conceptual
1.2.1 Promocion de la Salud

Para garantizar el derecho de la salud, al que debe tener acceso la poblacion en general, los entes
reguladores de la salud han establecido politicas, acciones y estrategias. Dentro de las cuales se

encuentra la promocion de la salud.

La promocion de la salud es un proceso enfocado en crear y fomentar practicas y habitos, tanto a
nivel individual como a nivel poblacional, que promuevan estilos de vida saludables con el fin de
mejorar la calidad de vida. Existen politicas mundiales y locales enfocadas a promover la salud
debido al efecto positivo de la promocion de la salud sobre la salud en las diferentes poblaciones

(MINSAL, 2019, p. 7).

Los resultados de la promocion de la salud han sido evidentes desde que se ha incluido dentro de
los sistemas sanitarios, se ha demostrado que los retos sanitarios han sido exitosamente abordados
mediante las acciones de promocion de la salud. Se estima que su implementacion continua
permitira mejorar la calidad de vida y disminuir las inequidades sociales, sin mencionar los
beneficios econdmicos por la disminucion del gasto publico en tratar y curar enfermedades (OMSs,

2016¢, p. 2).

En la novena conferencia mundial de promocidn de la salud celebrada en Shanghai en afio 2016,
para mejorar y promover la salud en los entornos urbanos se acord6 favorecer a la ampliacién de

la cobertura sanitaria mediante su difusién a través de plataformas digitales (OMs, 2016c, p. 1).
1.2.1.1 Objetivos de la Promocion de la Salud

De acuerdo a la OMS los objetivos principales de la promocion de la salud son tres (OMS, 2016f, p.

31):

e Analizar los diferentes factores que influyen a la salud, haciendo énfasis en los determinantes
sociales, ambientales y financieros.

e Favorecer la salud en etapas esenciales de la vida, desde el periodo de embarazo hasta la
muerte.

e Asegurar la incorporacion de estos temas, para que sean abordados y aplicados con el fin de

permitir la integracion de diversos sectores.
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1.2.1.2 Importancia de la Promocion de la Salud

En el informe sobre los resultados de la OMS sobre el presupuesto por programas 2016-2017, se
propone transformar el sistema de salud creando nuevos enfoques dirigidos a la prevencion y
promocién de la salud. Se estima que éstos se conviertan en un punto focal de los sistemas

sanitarios en los proximos afios (OMS, 2016f, p. 14).

De acuerdo a la OMS la promocidn de la salud es de vital importancia para alcanzar la cobertura
sanitaria universal, que tiene como fin que toda la poblacion tenga acceso a servicios de salud,
con el fin de garantizar el cumplimento de los derechos humanos. La cobertura sanitaria universal
no solo se enfoca en prestar servicios médicos para tratar enfermedades, sino que también se
enfoca en mejorar las redes de comunicacion sanitaria y sistemas de informacion. Permitiendo a

la poblacidn tener acceso a campafias de educacion sanitaria (OMS, 2019a).

La promocién de la salud tiene como finalidad difundir conocimientos de los profesionales
sanitarios acerca de los nuevos avances médicos, a la poblacion para empoderarla sobre su salud,
utilizando diversas estrategias de comunicacion. Existen diversos estudios que evidencian la
importancia de la promocion de la salud como herramienta eficaz para la adopcion de héabitos
saludables conociendo las tendencias epidemioldgicas actuales (Rodriguez et al., 2018, p. 387).

La promocién de la salud ha tomado relevancia a nivel mundial, al evidenciar sus resultados
favorables para la salud, por lo que a lo largo de los afios la OMS ha destinado 24,34% de las
contribuciones basicas a la promocidn de la salud, de acuerdo a su informe del periodo de 2016 a

2017 (OMS, 2016f, p. 7).

Poliomielitis y respuesta
a brotes epidémicos y crisis 9,‘63

Liderazgo y otros 0,75

Promocion de la salud en Ot Sjistemas de salud 43,83
el curso de la vida
—_—0

24,34

Total gastos

Enfermedades
transmisibles

25,13

L Enfermedades no transmisibles 34, 15

Programa de Emergencias
Sanitarias de ta OMS

27,50

Gréfico 1-1: Gastos de la OMS en el periodo 2016-2017

Fuente: (OMS, 2016f, p. 7)
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1.2.1.3  Ventajas y Beneficios de la Promocion de la Salud

Las herramientas utilizadas en la promocion de la salud permiten el desarrollo y cambio social de
comunidades o espacios delimitados, siempre y cuando estas herramientas sean aplicadas previo

a un estudio del sector donde se van a aplicar (Rodriguez et al., 2018, p. 396).

La promocidn de la salud permite el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
enfocados a la educacion, propuestos para la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas. Estos objetivos se enfocan en promover equidad de acceso para la poblacion a
la salud y el bienestar mediante determinantes que favoreceran al alcance de un futuro sotenible

Y prospero (OMS, 2016f, p. 25).

Se estima que la Agenda para el Desarrollo Sostenible establecida en la novena conferencia
mundial de promocion de la salud alcanzara a cumplirse mediante la promocion de la salud, la
que permite que la poblacion obtenga informacion acerca de los determinantes de salud, ademas
evidencia la correlacion entre la salud y el desarrollo sostenible y disminuye la inequidad en

términos sanitarios producida por la mala distribucion de recursos y poder (OMS, 2016c, p. 2).

Los beneficios que se obtienen de la promocién de la salud son multiples. Al modificar habitos
individuales y colectivos se logra un impacto sobre los determinantes de la salud, por ende, existe
mejora en la calidad de vida de la poblaciéon en general. Los beneficios econémicos hacen
referencia a la reduccion de gastos destinados a curar y tratar enfermedades, tanto a nivel
individual como a nivel institucional. Y por Gltimo cabe mencionar que la promocién de la salud
evita la saturacion de los sistemas sanitarios debido a que al fortalecimiento de habilidades

personales y colectivas puede disminuir la prevalencia de enfermedades prevenibles.

1.2.1.4 Percepcion de la Promocion de la Salud

En la poblacion existen conductas relacionadas con la percepcion de la salud, pudiendo ser
conductas riesgosas o de prevenciéon de enfermedades. Estos comportamientos se encuentran
relacionados con motivos no vinculados a la salud, como secuelas sociales y consecuencias

estéticas (Moreno y Gil, 2003, p. 98).

Existen modelos que pretenden explicar estas conductas, éstas son multifactoriales, es decir que
en ellas influyen diversos factores relacionados intrinsicamente con el individuo y factores

externos o ambientales (Bonal, 2019, p. 181).
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A continuacion, se describen dos modelos que explican las conductas y creencias que se
involucran en los procesos de promocion de la salud, tomando el enfoque conveniente para el

personal sanitario.
a) Modelo de Creencias de la Salud

De acuerdo a este modelo las creencias individuales incitan a la toma de decisiones sobre los
determinantes de salud, ademas influyen el conocimiento sobre la patologia, nivel cultural, sexo
y edad. Debido a la amplia aplicabilidad del modelo se le han afiadido diversas variables
exogenas, que se refieren a los conocimientos basicos que tiene un individuo sobre la enfermedad

(Moreno y Gil, 2003, p. 96).

Las creencias de la salud se explican basicamente en dos conductas: conductas divulgadas
socialmente y conductas de riesgo. Por lo cual es importante abordar la relacion entre ambas

conductas (Moreno y Gil, 2003, p. 103).

De acuerdo con Gonzales las razones por las cuales un individuo incorpora determinadas
conductas a su salud se explica mediante el Modelo de Creencias de Salud , que explica como las

personas pretenden evitar patologias (Gonzélez, 2019, p. 18):

e Conviccion o percepcion de la gravedad de un problema.
e Conviccidn o apreciacion de la vulnerabilidad ante enfermedades.

e Conviccidn o percepcidn en los beneficios y gastos de la prevencion de patologias.
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Figura 1-1: Modelo de Creencias de la Salud

Fuente: (Rios Hernandez, 2011, p. 128)

Basandose en este modelo, se puede decir que un mensaje dptimo trata los beneficios percibidos
de la accidn preventiva, este mensaje debe utilizar los medios de comunicacion que permitan la
posibilidad de iniciar una accién o habito preventivo que favorezca la salud individual. EI mensaje
es el elemento angular de la comunicacién en contexto sanitario, a partir de este se evaluaran los

resultados (Rios Hernandez, 2011, p. 128).

De acuerdo a este modelo los medios de comunicacion tienen gran influencia sobre la salud de la
poblacién, ya que permiten la llegada del mensaje sobre prevencion y promocion de la salud. De
esta manera se puede decir que, la recepcion se puede considerar como un determinante para la

medicion de conductas preventivas (Gonzalez, 2019, p. 80).

Dentro de la comunicacion para la salud existen etapas de cambio de habitos que se producen a

partir de la toma de decisiones individuales (Gonzalez, 2019, p. 18):

a. Precontemplacion: Los individuos no son conscientes de la necesidad de cuidar su salud

mediante medidas preventivas.
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b. Contemplacion: Existe en el individuo la necesidad de cambiar habitos que favorezcan a su

salud, y se crea conciencia de los beneficios de la prevencion.

c¢. Determinacion: Se produce la decisién consciente del individuo de buscar medios que le

ayuden a informarse acerca de temas sanitarios.

d. Accion: El individuo inicia habitos que beneficien su salud, como disminuir el consumo de

tabaco, alimentacion saludable, uso racional de medicamentos, etc.

e. Mantenimiento: Se ha incorporado el habito saludable y la persona continua con los planes de

accion que ha decidido tomar.

Para poder decir que se puede lograr un cambio de la conducta con el fin de favorecer a la salud,
el modelo de creencias sobre la salud se enfoca en la amenaza percibida por el individuo con
respecto a una enfermedad, ésta deriva de varios factores demogréficos, sociopsicologicos y
percepciones .El modelo de creencias sobre la salud ha demostrado efectividad en su capacidad
predictiva basado en estudios retrospectivos, explorando la relacion entre los comportamientos

reales y la verbalizacion de la salud (Moreno y Gil, 2003, p. 98).

b) Modelo de Promocion de la Salud

Este modelo fue propuesto por Nola Pender tiene como fin entender el proceso de salud-
enfermedad, y est4 basado en la hip6tesis de aprendizaje social propuesta por Albert Bandura 'y
en el modelo de medicion de perspectivas de la motivacion de Feather. La primera hipotesis
explica como influyen diferentes procesos cognitivos, sobre los cambios de conducta y describe
gue son indispensables la atencién, meditacion, retencion, reproduccion y maotivacion para que
un individuo pueda aprender y como resultado modificar sus comportamientos o habitos

(Aristizabal et al., 2011, p. 18).

Las intervenciones que se realicen deben estar enfocadas en el tipo de individuos a los que se
desea someter al proceso de promocion de la salud, tomando en cuenta los factores relevantes e

influyentes, mediante recoleccion de informacion pertinente (Diaz et al., 2011, p. 143).
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Figura 2-1: Modelo de Promocién de la Salud de Pender

Fuente: (Aristizabal et al., 2011, p. 18)

Mediante la figura 2-1 se explica el modelo de Pender en el que propone que los intervinientes
iniciales son las caracteristicas y experiencias personales en los que se encuentran: conducta
previa relacionada que tiene efecto sobre el deseo de compromiso a ciertas conductas relacionadas
con la salud, y los factores personales que involucran a factores socioculturales, psicolégicos y
biolégicos, los cuales de acuerdo a la autora permiten predecir conductas (Aristizabal et al., 2011, p.

18).

Como intervinientes secundarios se encuentra el conocimiento y sentimientos relacionados con
determinadas conductas, en los que se menciona los beneficios que percibe el individuo con
tomar o no determinadas conductas, la percepcion de barreras o desventajas relacionadas con la
toma de la accion, autoeficacia percibida por el individuo hace alusion a la capacidad de realizar
acciones que el individuo tiene de si mismo, el afecto concerniente al comportamiento hace
alusion a los pensamientos individuales sobre la toma de decisiones de accion, las influencias
interpersonales describen la importancia del apoyo de otras personas que recibe el individuo
cuando quiera realizar un cabio de accion, y las influencias situacionales (Aristizabal et al., 2011, p.

19).



Finalmente, mediante estos intervinientes se genera un resultado de la creacion de un compromiso
con un plan para tomar acciones favorables para la salud propia, por ende, se genera una conducta

favorable sobre la salud (Aristizabal et al., 2011, p. 19).

Este modelo se aplica con mayor frecuencia en México, Brasil y Estados Unidos, y es utilizado
mayoritariamente en adultos (Aristizabal et al., 2011, p. 20), pero es aplicable a cualquier tipo de

poblacién y enfocado a cualquier cambio de conducta (Diaz et al., 2011, p. 143).

1.2.1.5 Estrategias de la Promocién de la Salud

Las estrategias y conceptos de promocion de la salud han cambiado al pasar del tiempo (OMS,
2016¢, p. 1), pero existen principios basicos establecidos por la carta de Ottawa que son adaptables

a las necesidades especificas de cada region y poblacidén (OMsy OPS, 1986, p. 1).

Reforzar la accion comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los %
4;& servicios de salud 5?"‘&
=

4 gcg‘?

; \.\Q‘
UNA poLiTIcA B

Figura 3-1: Estrategias de la Carta de Ottawa para la Promocidn de la Salud

Fuente: (OMS y OPS, 1986, p. 1)

Las estrategias propuestas en la carta de Ottawa son (OMS y OPS, 1986, pp. 1-3):

a. Creacion de politicas publicas que promuevan la salud

La promocion de la salud se debe impulsar activamente por la legislacion mundial y regional,
encontrandose entre los temas de importancia de la agenda politica. Las politicas deben abarcar
diversos enfoques como cambios organizacionales y sistemas tributarios, entre otros. Todo con el

fin de que el poder legislativo mediante sus medios beneficie a la salud publica.

b. Creacion de ambientes saludables
Se debe tomar en cuenta la relacion de los ambientes socio- ecoldgicos y la salud. Recalcando la

importancia del cuidado medio ambiental recalcando la influencia del mismo sobre la salud de la
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poblacién. De esta manera el cuidado de los ambientes naturales y artificiales se incluyen en las

acciones de la promocion de la salud.

c. Solidificacion de la accion comunitaria

La participacion de la poblacion permite un proceso de promocion de la salud efectivo, para
alcanzar mejorar la calidad de vida de la misma. Utilizando los recursos materiales y humanos
disponibles en cada comunidad. Ademas, la participacién activa de los individuos permite
identificar las necesidades y proponer estrategias y acciones para satisfacer las necesidades

sanitarias de la poblacién mediante la promocion de la salud.

d. Impulso de habilidades personales

La promocion de la salud se encarga de la imparticién de informacion sanitaria atil para las
diferentes poblaciones, regiones y etapas de vida, con el fin de empoderar al individuo acerca de
su propia salud, prevencion de enfermedades y estilos de vida saludables. La difusion de esta
informacidn se debe realizar a través de los medios de comunicacidn disponibles en cada contexto.
Ademas, la promocion de la salud requiere participacion de las diferentes organizaciones

sanitarias, tanto publicas como privadas.

e. Nuevo enfoque de los servicios sanitarios

La promocién de la salud involucra un proceso que se inicia desde la perspectiva individual,
comunitaria, entidades sanitarias y hasta el ambito politico. Los cuales deben trabajar en armonia
con el fin de promover y garantizar la calidad de vida. Los servicios sanitarios deben respetar las

necesidades personales y culturales, creando vias de comunicacion efectivas.

Para que las dos dltimas estrategias, que corresponden a impulsar habilidades personales y
creacion de un nuevo enfoque de los servicios sanitarios, cumplan con su fin existe una
herramienta utilizada por los entes de salud, que son las campafias de educacion sanitaria como

medio de comunicacion de informacion sanitaria Gtil para la poblacién.
1.2.1.6 Campanias de Educacion Sanitarias

Las campafias de educacién sanitaria o también conocidas como campafias de bien publico, son
actividades que se ejecutan para tratar areas especificas de salud de la poblacién, en un periodo
de tiempo determinado en el cual se realizan diferentes acciones con el fin de alcanzar una meta
(Velasco, 2003, p. 42). Constituyen una herramienta comunicativa para la alfabetizacion sanitaria
dirigida a la poblacidn, con el fin de lograr un cambio individual y cultural, que favorezca a una

vida saludable (Sanchez y Brito, 2016, p. 647).

Las campafias de educacién sanitaria forman parte de los medios mas eficaces para la
sensibilizacion en la poblacion acerca de un tema especifico (UNAIDS, 2004, p. 1).
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a) Elementos de disefio y marketing de una Camparia de Educacion Sanitaria

Una campafa de educacion sanitaria efectiva contiene elementos de disefio especificos, que
garantizan su calidad y buena elaboracidn, entre estos elementos se pueden destacar conceptos

basicos:

o Disefio grafico: Corresponde a un area del disefio que incorpora los aspectos visuales con el
marketing. Se enfoca a incentivar al publico al que va dirigido a tomar una accion (Aguilar
etal., 2018, p. 79).

e Comunicacién: Es la idea que se transmite al publico objetivo mediante diferentes medios.
En este mensaje se deben incluir las caracteristicas principales del producto; ademas debe ser
claroy de facil entendimiento (Aguilar et al., 2018, p. 16).

e Sesgos cognitivos: Corresponde a un patron que hace que el individuo se aleje del
razonamiento légico al momento de elegir. Estos sesgos se relacionan con aspectos
neuroldgicos, sociales y psicoldgicos. De esta manera el cerebro procesa velozmente la
informacidn que capta (Vallejo, 2020, p. 33).

e Publicidad: Es la presentacion de ideas, servicios o bienes hacia el pablico, ésta proviene de
un patrocinador especifico (Kotler y Armstrong, 2013, p. 357).

e Anuncio: Tiene como fin impactar a un publico definido para que la marca anunciante obtenga
beneficios (PuroMarketing, 2012, p. 9).

o Anzuelo: Se refiere al contenido llamativo, que se encuentra dentro de un mensaje, que intenta
captar toda la atencidn de la poblacion (PuroMarketing, 2012, p. 9).

e Exposicion: Se refiere al momento en que un individuo capta un mensaje (PuroMarketing, 2012,
p. 54).

e Material visual: Es el material gréafico, expresado con imagenes que se presenta (PuroMarketing,
2012, p. 91).

e Medios publicitarios: Son todos los canales por lo que se puede difundir un mensaje, entre
los que se encuentran: internet, cine, revistas, televisidn, etc.(PuroMarketing, 2012, p. 92).

¢ Nicho de Mercado: Corresponde a una parte delimitada de la poblacion como por ejemplo
mujeres compradoras de arte de coleccion (PuroMarketing, 2012, p. 99).

¢ Planificacién por perfil de audiencia: Es el proceso dirigido a un perfil especifico de la
poblacién y no va dirigido de forma general (PuroMarketing, 2012, p. 104).

e Redes de audiencia: Es una estrategia que estructura datos sobre una poblacion especifica, y
hace que el valor se determine por conductas especificas de dicha poblacién (PuroMarketing,
2012, p. 111).
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b)

Consumidor final: Se refiere a la ltima persona de la cadena de distribucion, el consumidor
final recibe el producto o servicio (PuroMarketing, 2012, p. 124).

Neuromarketing y marketing sensorial: El neuromarketing estudia la actividad mental del
individuo, enfocandose en la percepcion, razén, emociones, etc. Se enfoca en entender los
sentimientos, motivaciones y deseos que definen su comportamiento en el momento de la
compra (Manzano et al., 2012, p. 72).

El color: El color genera la percepcidn de diversos ambientes, generando entornos relajantes,
eficaces, energéticos, etc. (Manzano et al., 2012, p. 105).

El sonido: El sentido del oido tiene gran capacidad de captacion y memoria. Los sonidos
tienen efectos profundos, cuentan con la capacidad de evocar emociones, puede animar y
desanimar, entre muchas otras sensaciones (Manzano et al., 2012, p. 124).

La fuerza de la voz: La voz es considerada como un sonido muy importante y poderoso. Las
voces seleccionadas para anuncios son minuciosamente elegidas, para que éstas puedan
transmitir el mensaje deseado (Manzano et al., 2012, pp. 127-128).

La masica: Tradicionalmente se ha utilizado musica de fondo en diversas ocasiones, pero ésta
debe ser seleccionada de una forma precisa. Existe la arquitectura del sonido, que se enfoca
en la eleccion adecuada de la mdsica para situaciones determinadas, como para realizar un
negocio o cerrar un trato. La seleccion inadecuada de musica se puede comparar con exponer
al publico a una luz incandescente (Manzano et al., 2012, p. 129).

Semidtica: Se denomina también como la teoria de signos y estudia los procesos cognitivos.
Esta ciencia tarta de explicar como el ser humano interpreta y conoce su mundo exterior, y
de cdmo genera conocimientos para transmitirlos. Intenta establecer como un individuo da

significado a algo (Correa, 2012, p. 10).

Importancia de las Campafias de Educacion Sanitaria

De acuerdo al Informe sobre la salud en el mundo las campafias de educacion sanitaria son

herramientas importantes para evitar muertes prevenibles, ya que se estima que la difusién de

campafias de educacion sanitaria a la poblacion puede més de 5 millones de vidas en una década.

Como por ejemplo se estima que una campafia de educacion sanitaria destinada a la disminucién

de un 15% de sal en la dieta de la poblacion tendria como resultado evitar la muerte de 8,5

millones de vidas en un periodo de 10 afios (OMS, 2008, p. 68).
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c) Caracteristicas de las Camparias de Educacion Sanitaria

Segun Velasco las caracteristicas de las campafias de educacién sanitaria son cinco (Velasco, 2003,

p. 42):

Tienen como objetivo mejorar la calidad de vida.

e Son participativas y democréticas.

e Sus resultados dependen de la colaboracion de la poblacion.
e Tienen alcances sociales y politicos.

e Enfoque humano y solidario.

Las campafias de educacion sanitaria tienen como funcion principal la comunicacion para generar
atencion, meditacion (receptividad) y memoria, todo esto con el fin de generar aprendizaje acerca
de un tema especifico. Para esto se desarrollan metas, estrategias, disefio del mensaje y se escoge
el medio de comunicacién adecuado para la poblacion especifica. Se deben ejecutar programas

de seguimiento y medicidn de resultados (Gonzalez, 2019, p. 33).

A lo largo de la historia han denotado la importancia del discurso del profesional de salud sobre
la poblacion con el fin de evitar enfermedades prevenibles. Las campafias de educacion sanitaria
han tienen aportes histéricos en problemas de salud, como su contribucién para disminuir la
mortalidad infantil durante el siglo XVIII, que a su vez promovié la creacién de centros
especializados (hospitales) para asistir a infantes en Francia e Inglaterra. Estas campafias médico-
sociales contribuyeron a promover la investigacion y cuidado de la poblacion infantil (Medina y

Rodriguez, 1994, p. 83).

La radioterapia fue implementada como una rama médica concreta, impulsada de gran manera
por las campafias y estrategias planteadas durante el Segundo Congreso Nacional de Obstetricia,
Ginecologia y Pediatria celebrado en el afio de 1911. Estas campafias contra el cancer distribuian
folletos para evitar que la poblacién acuda al curanderismo, y mas bien se dirija a servicios

médicos especializados (Medina y Rodriguez, 1994, p. 87).

Las campafias de educacion sanitaria pueden componerse de material gréfico, auditivo,
audiovisual y su comunicacion se realiza a través de diferentes medios como redes sociales,
programas de television, radio, cuadernillos, puntos ambulatorios de atencién sanitaria, afiches,

folletos, etc. (Gonzalez, 2019, p. 13).
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d) Tipos de Campanas de Educacion Sanitaria

Segun Gonzales los tipos de campafias de educacion sanitaria son (Gonzalez, 2019, p. 36):

Mediéticas: Corresponden a las campafias que se difunden mediante medios de comunicacion
masivos como radio, internet, prensa y television. Por lo que su alcance se extiende a gran
parte del territorio mundial, logrando la omnipresencia. Las campafias de este tipo que se han
realizado son campafias para tratar problemas de salud a nivel mundial como el consumo del

tabaco, infecciones virales, VIH, chikungunya, zika, dengue, etc.

Un ejemplo de este tipo de campafia de educacion sanitaria es la campafa lanzada en el afio
2015 por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, enfocada a la deteccion
y tratamiento temprano del cancer de piel, en esta campafa participaron los farmacéuticos
junto a otros profesionales de salud para concientizar a la poblacion de esta enfermedad
(CGCOF, 20186, p. 7).

3 d

EL CANCER DE PIEL
SE PUEDE VER,
DETECTALO
ATIEMPO,
SE PUEDE
TRATAR

Figura 4-1: Logotipo de la Campafia sobre EI Cancer de Piel en Madrid en 2015

Fuente: (CGCOF, 2016, p. 7)

Focalizadas: Pertenecen a este tipo las campafias que estan focalizadas a grupos especificos
de la poblaciéon como profesionales, jovenes, mujeres, ancianos, etc. Se utilizan medios de
comunicacion interpersonal y grupal, para alcanzar a la comunidad. Los temas de este tipo de

campafias son enfermedades regionales o locales.

Como por ejemplo la “Campafa para la prevencion de errores de medicacion causados por
semejanza ortografica o fonética en el nombre de los farmacos” que fue la respuesta frente a
numerosas notificaciones realizadas por los farmacéuticos en la plataforma Portalfarma,
realizada en el afio 2013. Esta campafia estuvo dirigida para los profesionales de farmacia

( Boletin interactivo de farmacia militar, 2017, p. 9).
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Figura 5-1: Logotipo de la campafia para la prevencion de errores de medicacién causados

por semejanza ortografica o fonética en el nombre de los farmacos

Fuente: ( Boletin interactivo de farmacia militar, 2017, p. 9)

e Caraacara: En este tipo de campafias se mantienen una comunicacion personal y con micro
grupos para tratar temas de interés sanitario o politico. Con el uso de la comunicacion

intrapersonal se pretende lograr mejores resultados en la comprension del mensaje.

La campana “Salud oral y embarazo” impulsada por el CGCOF y Colegio de Dentistas
realizada en Espafia en el afio 2014, cont6 con la participacion de matronas, ginec6logos y
nutricionistas. Estos especialistas tienen contacto directo y una comunicacion directa con los
pacientes de interés de la campafia, mejorando el proceso de comunicacion del mensaje

(CGCOF, 2016, p. 10).

II Campania

Figura 6-1: Logotipo de la Campafia de Salud Oral y Embarazo

Fuente: (CGCOF, 2016, p. 10)

Todos los tipos de campafias se complementan y requieren estudios previos para determinar cudl

es la mas conveniente dependiendo del tema y poblacion a la que se pretende dirigir la campafia.
e) Medicién de Resultados de las Campafias de Educacion Sanitaria

De acuerdo a Guia no existen métodos para la medicion de resultados, para establecer la
efectividad de la comunicacion publicitaria de salud. Mediante diferentes revisiones los
profesionales encargados de las campafias de educacidn sanitaria no presentan argumentos que

permitan determinar si estas camparias cumplen con sus objetivos (Guia, 2017, p. 640).
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Las campafas publicitarias no relacionadas con salud, miden sus resultados basandose en el
cumplimiento de los objetivos planteados, 1os que son claros, medibles y alcanzables a corto
plazo. Entre los cuales se encuentran obtener posicionamiento de marca, retorno optimo de la

inversion, ventas entre otros (Aguilar, 2013, pp. 35-36).

Dentro del ambito sanitario no se plantean los mismos objetivos que en el sector publicitario, sino
gue las camparias de educacidn sanitaria tienen como fin promover la salud, mediante la difusion
de informacidn dtil que permita a la poblacion mejorar su calidad de vida. Por ende, no se pueden
utilizar los mismos pardmetros de medicion de los resultados de las campafias publicitarias para

las campafias de educacion sanitaria.

No existen estudios que permitan estimar el efecto de las camparias sobre las conductas resultantes
que se esperan para mejorar la salud de la poblacion. De hecho, diversos autores cuestionan si no
llevar a cabo la realizacién de una campafia de educacion sanitaria, generaria los mismos
resultados (Guia, 2017, p. 640).

Tampoco existe coordinacion entre los entes administrativos puablicos para elaborar e
implementar campafias de educacion sanitaria, sin mencionar que las instituciones de salud
publica no Ilegan a un compendio para unificar las diferentes campafas lanzadas. Y ademas cabe
mencionar que no hay exigencias sanitarias para la medicion de los resultados de las camparfias

de educacion sanitaria (Guia, 2017, p. 138).
1.2.1.7 Medios Audiovisuales

El avance tecnol6gico permite la incorporacion de nuevos medios de comunicacion, promoviendo
nuevas técnicas de aprendizaje y generando informacidn que sea receptada para mejorar la salud

de la poblacion (Rivas, 2008, p. 82).

De acuerdo a Sartori el homo sapiens ha evolucionado a homo videns debido al cambio de la
cultura escrita por la cultura de las iméagenes. Se otorga gran alcance a los Medios Audiovisuales
sobre los habitos, politica (video-poder), paradigmas y cultura, se puede referir el termino de

hombre video-formado (Sartori, 1998, p. 17).

El material audiovisual es una herramienta tecnoldgica que compila recursos visuales y sonoros,
como todo aprendizaje depende de diversos factores descritos por los modelos de creencias. Su
importancia radica en que en las Gltimas décadas gran parte de la informacion que recepta un

individuo es por medio del oido y vista (Adame, 2009, p. 1).

24



Diversos autores plantean que actualmente los medios audiovisuales tienen dominio sobre otros
medios de comunicacion, son de facil acceso para la poblacion en general y alli radica el gran

alcance e impacto que presentan estos medios (Castillo y Cuberos, 2004, p. 156).

Actualmente el hombre contemporaneo conecta con el mundo visual, como consecuencia del
desarrollo de los medios de comunicacion. Los medios masivos de difusion tienen gran control
sobre la poblacion, la cultura de los medios audiovisuales forma parte la forma de vivir y de existir

del hombre, tanto de su construccion como de su destruccion (Sartori, 1998, p. 24).
a) Ventajas de los Medios Audiovisuales

Segun Adame las ventajas de la correcta utilizacion de los medios audiovisuales para transmitir

un mensaje son (Adame, 2009, p. 3):

e Aumentan la receptividad y sensibilidad frente a un proceso de aprendizaje.

e Complementan la comunicacion oral, lectura y otros medios de comunicacion.

e Permiten la mejor comprensién de procesos en cada proceso y como un todo.

e Promueven el desarrollo de actitudes y habilidades debido a que permiten el procesamiento
de la informacion global.

e Las imagenes permiten los procesos de abstraccién grafica, facilitando la comparacion vy el
entendimiento.

¢ Permiten el entendimiento de realidades descritas mediante forma gréfica, las cuales son poco
accesibles cominmente.

¢ Integran a la poblacion en la cultura de los medios audiovisuales, que es de suma importancia
en la cultura moderna.

e Desarrollan la creatividad.

b) Clasificacion de los Medios Audiovisuales

Los medios audiovisuales destinados a promover el aprendizaje mediante la difusion de

informacidn de interés se pueden clasificar de la siguiente manera (Adame, 2009, p. 4):

e Medios visuales

Estos medios integran las imagenes y textos, y se pueden diferenciar en:

= Proyectables: proyeccion de opacos, diapositivas, transparencias, etc.

= No proyectables: libros, pizarras, carteles, prensa, mapas, etc.
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e Medios acUsticos

Los medios acusticos utilizan el sonido, ya sea de forma directa o pregrabado, mediante diferentes

registros como mp3, emisiones radiofonicas, cd, discos, etc.

e Medios audiovisuales que integran imagen y sonido

Estos medios combinan elementos visuales y elementos acusticos compilando los denominados

videos y se pueden compartir mediante diversos difusores como la televisién, internet, cine, etc.
1.2.1.8 Resultados de la Promocion de la Salud

La principal misién de la promocién de la salud es mejorar el estilo de vida de la poblacidn, y sus
resultados son multifactoriales, es decir implican factores internos como el nivel de
conocimientos, y factores externos relacionados con las condiciones del entorno (Giraldo et al., 2010,

p. 137).

El cumplimiento de los objetivos de la promocién de la salud se ha visto reflejado en sus
resultados, que han sido validado mediante el analisis de diferentes estudios a lo largo de los afios.
Por lo cual la promocion de la salud fue declarada prioridad a nivel mundial, nacional y local por
la novena conferencia mundial de promocion de la salud, y se ha dado relevancia a las actividades
de promocion de la salud dirigidas a robustecer los conocimientos acerca de salud, promover y

mejorar los entornos saludables, y optimar las politicas relacionadas a la salud (OMS, 2016c, p. 4).

Entre los resultados de la promocién de la salud, ademéas de su influencia sobre la salud, se
encuentra la disminucion de los gastos que se producen durante el proceso salud-enfermedad en
los nicleos familiares y en las instituciones prestadoras de salud, ya que al disminuir la
prevalencia de enfermedades especificas y en determinados sectores mejora la calidad de salud
de la poblacién que ha sido expuesta a los procesos de promocion de la salud (Giraldo et al., 2010, p.
130).

De acuerdo a la OPS las encuestas son la principal herramienta para la recoleccion de datos
sanitarios, como determinantes de salud y habitos que influyen en los mismos, los resultados se
manifiestan en base a la receptividad del individuo a las preguntas, entrevistador y factores

sociales, por lo que la informacion pierde credibilidad (0OPs, 2018, pp. 48-58).
1.2.1.9 Retos de la Promocion de la Salud

En la novena conferencia mundial de promocion de la salud se propone que es necesario mejorar
la interaccién ente diferentes sectores para mejorar la promocién de la salud, mediante el

establecimiento de la relacién entre la salud y la agricultura (OMS, 2016c, p. 7).
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Las politicas publicas encaminan las estrategias y acciones de la promocion de la salud, por ende,
se requiere que los autores de dichas politicas tengan en cuenta la prioridad de la salud de la
poblacién. Mediante datos acerca de las consecuencias de las politicas sobre la salud se puede
socializar estos impactos. Ademas, es de suma importancia la transparencia y rendicion de cuentas

de las decisiones politicas que afectan al area de salud (OMS, 2016, p. 7).

La promocion de la salud debe alcanzar mayor cobertura en los sistemas sanitarios, por lo que se
proponen cambios en el presupuesto del sector de salud. De esta manera aumentando los fondos
y recursos a la atencion primaria y promocion de la salud, equiparandolos a los recursos utilizados

en el tratamiento y curacion de enfermedades (OMS, 2016c, p. 8).

Se ha demostrado la importancia del cuidado medio ambiental y las consecuencias a largo plazo
del mismo, por lo que se propone la creacion de estrategias de promocion de la salud que no

perjudiquen a los recursos del planeta (OMS, 2016c, p. 9).

1.2.2 Informacién Sanitaria

La informacidn sanitaria constituye una herramienta fundamental para determinar los problemas
de salud, determinantes de salud que permite la toma de decisiones y creacién de politicas

enfocadas al sector de salud (Martinez, 2018, p. 4).

La calidad de la informacion sanitaria es cuestionable debido a que es poco circunstanciada y muy
versétil, sin mencionar la escasa, o inexistente, normalizacién de metodologias. Las encuestas
aplicadas a la poblacion son actualmente la primordial fuente de IS, pero estas encuestas se basan
en la auto notificacion individual, lo que le resta fiabilidad y validez a la informacion obtenida

(OMS, 2010).

La deficiencia de la informacion sanitaria es un factor que promueve y desencadena el mal uso
de medicamentos, en el caso de los antibidticos, se aumenta exponencialmente la incidencia de
resistencia a antibidticos. Por lo que la OMS ha determinado que la lucha contra la resistencia
antimicrobiana debe ser realizada en conjunto de todos los paises y profesionales de la salud (OMs,

2016e, p. 10).

Existe la necesidad de mejorar los sistemas de informacién sanitaria en todos los niveles, por lo
que se requiere la participacion e integracion de los diferentes profesionales de salud para
promover la investigacion de nueva informacion sanitaria Util para afrontar los problemas de salud

publica (OMS, 2010).
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1.2.2.1 Importancia de la Informacion Sanitaria

La informacion sanitaria permite la propuesta y elaboracion de politicas publicas que favorezcan
la salud de la poblacion, pero los datos recopilados son fiables porque provienen de encuestas

basadas en la autopercepcion (OPS, 2018, p. 59).

Los datos sanitarios claros, ordenados y objetivos, brindan a los sistemas sanitarios la capacidad
de enfrentar problemas futuros de salud, se debe fortalecer la accesibilidad a esta informacion

mediante el uso de plataformas y tecnologias actuales (OMS, 2019b, p. 89).

Segun la OMS la falta de informacion sanitaria y la deficiencia del personal, son factores que
ponen en riesgo de colapso de sistemas enfocados a la atencion primaria y amenazan su
aplicabilidad. Los sistemas de atencidn sanitaria requieren informacion sanitaria robusta para
poder las necesidades sanitarias de cada poblacién con el fin de mejorar la asistencia de salud.
Por ende, resulta indispensable la realizacidn de instrumentos que permitan obtener informacion

sanitaria (OMS, 2010).
1.2.2.2 Fuentes de Informacién Sanitaria

La recoleccién de informacidn sobre indicadores de salud de acuerdo a la OPS, tiene los siguientes

fines (OPS, 2018, p. 47) :

e Establecer informacion ya existente del tema.
e Cuando no existen datos se propone la creacién de instrumentos para la recoleccion de la

informacion.

Las fuentes de informacidn pueden ser de dos tipos de acuerdo al fin para el que fueron generadas,

éstas son fuentes primarias y secundarias (OPS, 2018, p. 48):
a. Fuentes de Informacién Primaria

La informacién que proviene de fuentes de informacion primaria cumple el objetivo especifico
para el cual fueron creadas. Estos datos crean evidencia directa de temas sanitarios de interés, su

recoleccion puede hacerse mediante diferentes métodos como censos, encuestas, etc.
b. Fuentes de informacion secundaria

La informacion generada mediante fuentes de informacién secundaria no fue creada con el fin
para el que se la utiliza, es decir son datos recopilados de fuentes ya existentes. Esta informacion
permite la creacion de otros datos sanitarios de interés como ejemplo son los datos compilados

de censos, investigaciones previas, etc.
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1.2.2.3 Tipos de fuentes de informacion

La informaciéon y datos que se utilizan para llevar a cabo andlisis y estudios acerca de
determinantes de la salud, provienen de determinados tipos de fuentes de informacién sanitaria.

Segun la OPS las principales fuentes son (OPS, 2018, pp. 52-60):
a) Sistemas nacionales de datos sobre la salud

Los sistemas nacionales otorgan informacion de todos los eventos relacionados con la salud, se
pueden encontrar subsistemas que se enfocan en temas de interés para cada regién. Los
subsistemas generalmente abordan diversos datos de interés local, como datos acerca de la
mortalidad, nacimientos, vigilancia de los datos de salud publica, patologias de notificacién
obligatoria como el cancer. Estos datos permiten suministrar a la poblacién informacion diversa,
como por ejemplo datos de los medicamentos necesarios en determinadas localidades. Esta
informacidn sanitaria es indispensable para la creacion de politicas locales que promuevan la

salud puablica.
b) Datos de Servicios de Salud

Los servicios de salud generan rutinariamente informacién sanitaria de los pacientes, como
consultas, incidencia de patologias, hospitalizaciones, uso de protesis y cirugias; ademas se
documenta los recursos de la unidad de salud como gastos, el nimero de vacunas aplicadas,
camas, de médicos y de enfermeros. Los datos provenientes de los servicios de salud son de gran
utilidad ya que generan datos precisos a nivel local, y son méas periddicos, aproximadamente se

disponen de informacién anual.
¢) Encuestas poblacionales

Las encuestas poblacionales permiten obtener informacion sanitaria especifica basada en la auto-
notificacién. La informacion que se obtiene puede ser utilizada con diversos fines y esta puede
brindar datos acerca del uso de medicamentos, acceso a los servicios de salud, discapacidad,
morbilidad, estilos de vida, morbilidad, condiciones de trabajo, salud mental, salud reproductiva,

lesiones, etc.

Los datos provenientes de estas encuestas estan delimitados geograficamente o por algln caracter
de interés (adolescentes, adultos mayores, hombres, mujeres, personas privadas de libertad, etc.);
y se pueden obtener mediante diferentes medios como encuestas personales, telefénicas y

cuestionarios.
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A pesar de ser informacion localizada y especifica, los datos obtenidos por encuestas se basan en
la percepcidn del individuo sobre su propia salud y enfermedad, esto resta fiabilidad y confianza

a los datos obtenidos mediante esta herramienta.

d) Censos demograficos

Los datos de los censos demogréaficos son los mas utilizados en la mayoria de regiones, son (tiles
para la elaboracion de indicadores de salud. La finalidad con la que se ocupan estos datos es
diversa, se utilizan con fines cientificos, administrativos, politicos y técnicos. En la mayoria de
paises se realizan censos nacionales cada 10 afios, mediante éstos se recopila informacion por
origen étnico, edad y sexo de la poblacion; ademas se expone la razon de dependencia, incremento
de la poblacion, poblacion urbana y rural.

El periodo con el que se realizan los censos puede generar errores de las estimaciones de las
poblaciones, ya que existe un periodo de 10 afios entre cada censo, lo que produce que las
estimaciones sean menos confiables cuando el afio del censo se encuentra en un periodo mas

lejano.
1.2.3 Resistencia a los antibiéticos

La resistencia a antibidticos corresponde la capacidad de un microorganismo de sobrevivir a la
exposicion a cantidades de un antibiético, que inhiben o eliminan a otros microorganismos de la

misma especie (Al6s, 2015, p. 639).

Las bacterias presentan como propiedad intrinseca la capacidad de mutar, la que es resultado de
millones de afios de evolucidn. La periodicidad de mutacién varia de acuerdo a las especies de
bacterias y al antimicrobiano, pero son mayoritariamente frecuentes en bacterias con un sistema
de reparacion del Acido Desoxirribonucleico (ADN) defectuoso, las que se conocen como

bacterias hiper-mutadoras (Alés, 2015, p. 694).

Los antibi6ticos no solo eliminan bacterias sensibles, sino que también activan y promueven
mecanismos relacionados con la variacion genética, como la recombinacion, intercambio
genético, transposicidn, mutacion, entre otros (Baguero, 2009, p. 5). Las concentraciones por debajo
de la dosis efectiva farmacol6gica de antimicrobianos favorecen en muchas ocasiones la aparicion

de resistencia antimicrobiana (Guerin et al., 2009, p. 1034).

La resistencia antimicrobiana no se considera una enfermedad, sino que es el resultado del uso
irracional de medicamentos, causado por la automedicacion, por la deficiente descripcién médica
o0 inadecuada dispensacion. Generalmente no existe diferencia entre la gravedad de enfermedades
generadas por microorganismos sensibles y resistentes, pero estas Ultimas por su condicion frente
a los antibidticos presentan dificultad de tratamiento y curacidén (OMs, 2016d).
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1.2.3.1 Importancia critica de la Resistencia Antimicrobiana

En el afio 2015 la OMS dio paso al “Plan de Accién Mundial sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos” mediante la resolucion WHAG8.7, este plan fue apoyado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacién Mundial
de Sanidad Animal, entidades que determinaron la importancia de tomar medidas duraderas para

combatir la resistencia antimicrobiana (oOMs, 2018, p. 56).

En la ciudad de Nueva York en 2016 se celebr6 la “Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos”, en la que se decidié ampliar esfuerzos por parte de
esta organizacion para emplear un plan de accion a nivel mundial enfocado a promover la Alianza

Mundial para la Investigacion y Desarrollo de Antibidticos (OMS, 2018, p. 2).

Esta alianza fue impulsada por la OMS vy la Iniciativa de Medicamentos para las Enfermedades
Desatendidas, que se enfoca en la investigacion y creacién de nuevos tratamientos contra la
resistencia antimicrobiana. Esta alianza ha recibido aportes econémicos por diversos paises (OMS,

2018, p. 56).

En el afio 2017 la OMS en su informe de resultados propone como un objetivo combatir la
resistencia antimicrobiana mediante la vigilancia, investigacion y promocion del uso racional de

medicamentos (OMS, 2018, p. 56).

El 95% de la poblacion a nivel mundial han reconocido la amenaza que representa la resistencia
antimicrobiana por lo que han elaborado o estan creando planes de accion. Ademas, la resistencia
antimicrobiana constituye una amenaza para los programas de salud dirigidos a las enfermedades
desentendidas, tuberculosis, enfermedades de transmision sexual, VIH, paludismo, entre otros
(OMS, 2018, p. 56).

En los altimos afios se produce el estudio y desarrollo de un pequefio nimero de medicamentos
de recambio, lo que enfatiza la alerta de la resistencia antimicrobiana ya que, sin medidas Utiles
en contra de este problema, nos dirigimos en camino hacia la era post antibiética, en la cual

infecciones habituales resultarian ser fatales (OMS, 2016e, p. 1).

Existen 700 000 muertes a nivel mundial causadas por la resistencia antimicrobiana, de acuerdo
al informe del economista O'Neill y en los proximos 35 afios esta cifra se incrementara a 10
millones de defunciones anuales. En este informe se estima que la pérdida econémica por la
resistencia antimicrobiana seria de 100 billones de ddlares hasta el afio 2050, si es que este

problema de salud publica no se detiene (OMS, 2016g, p. 638).
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1.2.3.2 Principales Microorganismos Patdgenos Resistentes

De acuerdo a la OMS los patdgenos que generan infecciones son variados y numerosos, por lo
cual la prevencion y tratamiento de las mismas deben adecuarse a las diferentes regiones,
ambientes y opciones terapéuticas disponibles. En las ultimas décadas la mayoria de
microorganismos han desarrollado resistencia. Desde la perspectiva de salud a nivel publico

existen microorganismos que son de importancia critica (OMS, 2016d):

a. Bacterias contraidas fuera del hospital
e Streptococcus pneumoniae

e Escherichia coli

e Salmonella typhi

e Mycobacterium tuberculosis

e Staphylococcus aureus

¢ Neisseria gonorrhoeae

b. Bacterias adquiridas en el medio hospitalario

e Stenotrophomonas maltophilia

e Acinetobacter baumannii

e Patdgenos entéricos multirresistentes (Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae secretoras
de enzimas ESBL y KPC)

e Staphylococcus aureus

e Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis

e Pseudomonas aeruginosa

c. Bacterias vinculadas con patologias zoonéticas
e Salmonella spp.

e Campylobacter spp.

d. Hongos

e Candida albicans

e. Virus
e Virus del herpes
e VIH

e Citomegalovirus
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f. Parésitos
e Trypanosoma spp
e Leishmania spp.

e Plasmodium spp

1.2.3.3 Clases de Resistencia Microbiana

Segun Camacho en su articulo “Los antimicrobianos en la practica médica” los tipos de resistencia

bacteriana se pueden clasificar en (Camacho, 2015, p. 8):
a. Natural

El locus natural del cromosoma, que indica la posicion del gen, se mantiene de forma permanente
en el ADN, transmitiendo esta mutacion a su progenie. Como un ejemplo de la resistencia natural
se encuentra el 100% de resistencia que presentan las Pseudomonas frente a las penicilinas

naturales.
b. Primaria

Se presenta una mutacion en el locus natural del ADN, es decir aparece de am Locus natural

permanente en el DNA bacteriano manera aleatoria.
c. Secundaria

Este tipo de resistencia se presenta en microorganismos por procesos de seleccion natural y por

mutaciones espontaneas.
d. Transferible

La mutacidn transferible se produce por el intercambio de plasmidos que transfieren informacion
de fendmenos de transduccion, conjugacion y transformacion de un microorganismo a otro. Esta

clase de resistencia se presenta con frecuencia en Serratia, Klebsiella y E. coli.
1.2.3.4 Mecanismos de resistencia

Los mecanismos de resistencia a antibiéticos se pueden diferenciar claramente, en la figura 7-1
se muestra los mecanismos de accion de diferentes antibidticos y los mecanismos de accion que

presentan los antibidticos a cada uno de ellos (Ramén, 2010, p. 7).
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1.2.3.5 Resistencia Antimicrobiana en el Ecuador

Los datos disponibles de la resistencia antimicrobiana de Ecuador corresponden al afio 2008, éstos
reportan la resistencia de microorganismos de interés de salud publica, que se describe a

continuacion (Quizhpe et al., 2014, p. 27):

| Antibiético |

Tetraciclina

~| Tetraciclina
Ampicilina

Tetraciclna

Eritromicina

Ampiciling
sulbactam

Trimetoprima

Ciprofloxacina

Gentamicina

Figura 8-1: Resistencia Antimicrobiana en Ecuador

Fuente: (Quizhpe et al., 2014, p. 27)
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1.2.4 Uso Racional de Medicamentos

De acuerdo a la OMS el uso racional de medicamentos permite que los pacientes tengan acceso a
al a medicacion adecuada para tratar patologias especificas en las dosis especificas, de acuerdo a

sus necesidades clinicas y por el periodo pertinente (OMS, 2002, p. 5).
1.2.4.1 Promocion de la Salud sobre uso Racional de Antimicrobianos

El conocimiento sobre medicamentos de la poblacion es importante para el éxito de la terapia

farmacoldgica ya que el paciente es el que lleva a cabo el cumplimiento de la misma (OMs, 2002,

p. 3).

En el afio 2015 la Asamblea Mundial de Salud propuso a la promocién de la salud como una
estrategia para combatir la resistencia antimicrobiana, y ademas adopt6 un plan de accion mundial
sobre la resistencia antimicrobiana en el que plantea objetivos enfocados a actividades
preventivas, mencionando que se debe optimizar la receptividad, comprension y concienciacion
sobre la resistencia antimicrobiana utilizando diferentes medios de comunicacion (OMS, 2016e, p.
1).

La OMS indica que los gobiernos y sus politicas son responsables de la calidad de los
medicamentos y de que la poblacion tenga acceso a informacion de su tratamiento farmacoldgico.
Por lo cual recaen responsabilidades sobre el personal sanitario involucrado en la farmacoterapia,

entre las cuales se encuentran (OMS, 2002, p. 5):

e Gestionar campafias de educacion sanitaria dirigidas al pablico tomando en cuenta los grupos
a los que va dirigido, los problemas de salud locales, medios de comunicacion y todos los
factores que influyen en la comunicacion de la salud.

e Inspeccionar y controlar la publicidad relacionada con los medicamentos que se difunde por
distintos medios de comunicacion, evitando que ésta influya negativamente sobre la
percepcion del paciente sobre los tratamientos farmacolégicos.

o Certificar que las medicinas se dispensen de manera adecuada, con la informacion vy
etiquetado correspondiente que indique nombre, concentracién, dosis, efectos secundarios,
interacciones medicamentosas, modo de almacenaje. Estas indicaciones deben ser claras y

legibles.
1.2.4.2 Beneficios del Uso Racional de Medicamentos

El uso racional de medicamentos, especificamente de antimicrobianos es indispensable para
mantener sensibilidad en las distintas cepas patoldgicas de microorganismos, para lo cual es

importante determinar los espectros adecuados para cada cepa aislada con un calculo de dosis,
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periodo y via de administracion adecuados. Teniendo en cuenta evitar el tratamiento de

infecciones viricas con antibioticos (Rodriguez, 2014, p. 40).
1.2.4.3 Uso Irracional de Medicamentos

El uso irracional de medicamentos contrasta con la definicion de uso racional de medicamentos,
este término se refiere a toda practica que promueva la mala utilizacién, prescripcion,
dispensacion y venta de medicamentos, tanto por el paciente como por el médico; segun la OMS
a nivel mundial existe una incidencia del 50% de uso irracional de medicamentos relacionados
con inadecuada dispensacion y venta. La toma incorrecta de medicamentos se presenta en un 50%
en la poblacion mundial. Y cerca de la tercera parte de la poblacién no tiene acceso adecuado a

medicamentos (OMS, 2002, p. 1).

El uso irracional de medicamentos tiene como consecuencia altas tazas de morbilidad y
mortandad en la poblacién en general, pero sobre todo en la infantil, por enfermedades de origen

infeccioso y enfermedades crénicas como epilepsia, hipertensién y diabetes (OMS, 2002, p. 1).

Ademas, el uso irracional de medicamentos trae como consecuencia el desabastecimiento de
medicacién en las instituciones de salud, y por ende el carente acceso al mismo. Generando de
esta manera ineficiencia en los recursos monetarios destinados a la salud. Y por ultimo se puede
mencionar la afeccion en la percepcion del paciente frente a la ineficacia y reacciones adversas

del tratamiento antimicrobiano (OMS, 2002, p. 5).
a) Factores que promueven el Uso Irracional de Medicamentos

Datos provenientes de la OMS exponen que el uso irracional de medicamentos se presenta a nivel

mundial por las siguientes situaciones (OMS, 2002, p. 1):

e Uso de dosis incorrectas para infecciones de origen no bacteriano.

e Errores de prescripcion médica, sin alinearse a las directrices clinicas.

e Uso excesivo de medicacién por parte del paciente.

e Excesivo uso de medicamentos inyectables, en casos donde las formas orales son mas
recomendables.

¢ Dispensacién inadecuada de medicamentos que requieren receta medica.

b) Consecuencias del Uso Irracional de Antimicrobianos

El uso irracional de medicamentos por los factores mencionados anteriormente se pueden
presentar varios resultados desfavorables para la salud y el tratamiento, éstos son (Maguifia et al.,

2006, p. 19):
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e Fracaso de la terapia farmacologica.

e Creacion de resistencia antimicrobiana.

e Recidiva, que cosiste en la reinfeccion por cepas sensibles o resistentes.
e Efectos no deseados del medicamento, como toxicidad.

e Encubrimiento de otros procesos infecciosos.

e Cronificacion, se refiere a la disminucion de los sintomas de una infeccion latente.

1.2.5 Investigacion Biométrica

La biometria es la ciencia que permite la identificacion y medicidn de particularidades fisicas y
conductuales mediante la utilizacién de equipos automatizados. Estas caracteristicas deben
cumplir ciertos requisitos como ser cuantificable, poseer universalidad, aceptabilidad,

singularidad, rendimiento, estabilidad y bajo porcentaje de usurpacion (Delgado, 2012, p. 2).

En los ltimos afios se han desarrollado equipos biométricos que permiten observar los procesos
cerebrales, conocidos como Interfaz Cerebro Ordenador (ICO), utilizados para analizar las

funciones cerebrales complejas (Villegas y Rojas, 2018, p. 4).

Las aplicaciones de la interfaz cerebro ordenador consisten en la captacion de procesos cerebrales
y la interpretacidn de sus resultados para ser aplicadas con algun fin de interés. Como un ejemplo
de su uso se encuentra el estudio realizado en el afio 2011 por la Universidad de Valladolid, que
presentd un equipo de domética enfocado a personas con deterioro cerebral utilizando sistemas

de interfaz cerebro ordenador (Villegas y Rojas, 2018, p. 4).
1.25.1 Cerebro

El cerebro es el principal 6rgano del Sistema Nervioso Central (SNC), es responsable de las
funciones, sensitivas, motoras, neuro humorales y sensoriales; y también de las funciones
consideradas como superiores que corresponden al pensamiento, comprensién, habla, escritura,
ideacion, juicio, etc. Sus funciones dependen de la actividad eléctrica de las neuronas (Sciotto y

Niripil, 2018, p. 2).

Este 6rgano forma parte del encéfalo junto con el tallo cerebral y el cerebelo. Se encarga de regular
las funciones vitales y movimientos voluntarios e involuntarios, que junto a la medula espinal
forma el SNC. Se encuentra ubicado en la cavidad superior y anterior de la cavidad craneal (Gil,

2017, p. 4).

Las funciones cerebrales consideradas como superiores comprenden los sustratos: cognoscitivo,

afectivo y de accion. Estos permiten afrontar al individuo la existencia, permitiéndole entender la
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realidad, plantear proyectos y ejecutarlos; para poder crear un entorno favorable para él (Contreras,

2004, p. 75).

Surco central

Occipital

Figura 9-1: Lébulos del cerebro

Fuente: (Gil, 2017, p. 4)

El cerebro presenta dos hemisferios derecho e izquierdo y 4 l6bulos (Gil, 2017, p. 4):

e Elldbulo frontal es el que presenta mayor tamario, éste se encarga de las funciones racionales
como el pensamiento abstracto, controlar emociones, entre otras.

o Ell6bulo parietal se encarga del procesamiento e interpretacidn proveniente de todo el cuerpo,
permite la formulacion de ideas y pensamientos.

e El l6bulo occipital principalmente se encarga de receptar y procesar la informacion
proveniente de las retinas.

e Y finalmente el 16bulo temporal se encuentra estrechamente relacionado con el sistema

limbico, por lo que regula las emociones, estados animicos y se encarga de la memoria.

Para llevar a cabo estas funciones cerebrales complejas o superiores el encéfalo divide su trabajo

en tres areas (Contreras, 2004, p. 75):

¢ Bloque de recepcién: Se encuentra constituido por el I6bulo parietal, occipital y temporal, y
permite ademas el entendimiento de la informacidn y su almacenamiento.

e Bloque de activacion: Formando por el centroencefalo y tallo cerebral.

e Bloque de planeacion y ejecucién: Formado por el l6bulo frontal, y permite ademas la

evaluacion de acciones.
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Recepcion, almacenamiento Planeacian, ejecucion
y comprension de informacion y evaluacion de la accion

Activacion

Figura 10-1: Bloques funcionales del encéfalo

Fuente: (Contreras, 2004, p. 76)

a) Potenciales del Sistema Nervioso Humano

El tejido cerebral presenta la capacidad de producir potencial eléctrico, denominado como
electrogénesis (Gil, 2017, p. 5). Estos potenciales corresponden a los potenciales eléctricos que se
generan en el Sistema Nervioso después de la exposicion a un determinado estimulo (Muelas, 2017,

p. 13).
De acuerdo al estimulo que los provoca existen diversos tipos de potenciales (Muelas, 2017, p. 3):
a. Potenciales visuales

Son potenciales eléctricos generados en la corteza visual después de la exposicién a un estimulo

luminoso.
b. Potenciales auditivos

Corresponde a estimulos de origen sonoro, provenientes de la cclea (estructura del oido interno),

gue se transportan por el nervio coclear y hasta desembocar en el cortex cerebral.
c. Potenciales somato sensoriales

Son los provenientes de la estimulacién de nervios periféricos, corresponden a los que conectan

la medula espinal y el cerebro con todo el cuerpo.

40



1.25.2 Interfaz Cerebro Ordenador

La interfaz cerebro ordenador corresponde a un sistema de comunicacion capaz de captar los
mensajes enviados desde el cerebro que no se dirigen por los medios comunes de salida, como
nervios periféricos y musculos. Permite el estudio de estos mensajes sin analizar las respuestas

de los musculos y nervios (Muelas, 2017, p. 4).

Facilita el andlisis de las respuestas conscientes e inconscientes de un individuo frente a estimulos,

y facilitan el estudio de procesos cognitivos y conductas (Moreno et al., 2014, p. 7).

Las sefiales son captadas por la interfaz cerebro-ordenador entran a una etapa de muestreo,
digitalizacion y posteriormente se procesan mediante la extraccion y clasificacion de las

caracteristicas de la sefial (Muelas, 2017, p. 4).

‘,&4 i/ | Adquisicidn de
Vo 7N 87 fa sefal
&

Figura 11-1: Fases del Interfaz Cerebro Ordenador

Fuente: (Muelas, 2017, p. 6)

1.2.5.3 Mindwave Neurosky

Es un dispositivo que permite la obtencion de un electroencefalograma, de esta manera se puede
realizar el estudio de la actividad cerebral frente a un estimulo (Calderén, 2016, p. 20). Consiste en
una diadema que posee un sensor que capta las ondas cerebrales, dicho sensor se encuentra en la

zona FP1, ubicada en el area de la frente (Paucar, 2017, p. 42).

Figura 12-1: Mindwave Neurosky

Fuente: (NeuroSky, 2015)
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La informacion que proporciona el dispositivo Mindwave Neurosky es extensa, por lo que

permite el estudio de varios parametros, que se describen a continuacion:

e Calidad de la sefial (Poor signal)

Corresponde al ruido que detecta al dispositivo, donde el valor de 255 indica que existe una gran
cantidad de ruido detectado, y su contra parte, el valor 0 indica que no existe la presencia de ruido

en analisis (Paucar, 2017, p. 44).

e Atencion (Attention eSense)

La atencion es definida por la RAE como la accion de atender, es decir es la accion de poner

interés a algo para lograr comprenderlo (Real Academia Espafiola, 2020).

Los niveles de atencion medidos por el dispositivo Mindwave Neurosky son medidos mediante
un byte que refleja los niveles de concentracion del usuario. Estos niveles se expresan en un rango
de 1 a 100, los valores que se encuentran de 1 a 40 reflejan que los niveles de concentracién son
muy bajos, los valores que se encuentran en el intervalo de 40 a 60 son considerados como
neutrales, los valores entre 60 y 80 son considerados como poco elevados y los valores superiores

a 80 se consideran como niveles altos de concentracion (Paucar, 2017, p. 44).

e Meditacidon (Meditation eSence)

La meditacidn, segin la RAE, es pensar detenidamente sobre algo (Real Academia Espafiola, 2020).

En el dispositivo Mindwave Neurosky los niveles de meditacién expresan la calma y relajacion
del usuario. Se cuantifica en valores numéricos de 1 a 100, siendo 1 el valor mas bajo y 100 el

valor mas alto (Paucar, 2017, p. 44).

e Muestra de ondas cerebrales (RA Wave Value)

Las ondas cerebrales se interpretan mediante dos bytes, con valores que se expresan desde -32768
a 32767. Siendo el primer valor el resultado mas elevado y el segundo expresa nivele bajo de
emision de ondas cerebrales. Las sefiales de estas ondas se captan 512 veces cada segundo (Paucar,

2017, p. 44).

e Parpadeo (BlinkStrength)

Es un movimiento fisioldgico que puede ser involuntario y voluntario, cuya principal funcién es
limpiar, lubricar y oxigenar la cérnea del ojo. Este movimiento se da principalmente a que el
parpado superior se eleva por accion del muasculo de Muller. Cuando el parpadeo es involuntario
sucede de 10 a 20 veces por minuto (Sovierzoski et al., 2008, p. 406), pero es un valor cambiante

persona a persona (Solak, 2015, p. 23).
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El parpadeo suele considerarse como una caracteristica desfavorable en las mediciones obtenidas
por el dispositivo Mindwave Neurosky, ya que no permite la recepcion visual de datos

importantes (Solak, 2015, p. 14).

a) Electroencefalograma

Corresponde al estudio de la actividad eléctrica de las neuronas encefalicas a través de las
variaciones de voltaje que provienen de las corrientes i6nicas resultantes de diferentes procesos
cerebrales. Un electroencefalograma (EEG) se obtiene mediante el posicionamiento de electrodos

al cuero cabelludo para captar las fluctuaciones de voltaje (Muelas, 2017, p. 2).

Existen los artefactos, que no son de procedencia cerebral, estas sefiales se caracterizan por ser de

amplitud mucho mayor a la de las sefiales eléctricas cerebrales (Muelas, 2017, p. 2).
b) Andlisis Cognitivo

El dispositivo Mindwave Neurosky permite la identificacion y cuantificacion de procesos
cognitivos, es decir que permite determinar algunos pensamientos, que presenta el individuo

frente a diferentes estimulos externos (Moreno et al., 2014, p. 9).

El analisis de las ondas cerebrales se realiza de acuerdo a la frecuencia de las ondas, asi las ondas

Alfa, Beta, Delta y Theta. (Garcia, 2015, p. 84).

Los EEG se han utilizado mayoritariamente para la deteccion de enfermedades neuroldgicas,
mediante el uso del dispositivo Mindwave Neurosky se puede determinar las posibles conductas
de un individuo frente a determinada informacion, permitiendo explorar diversas conductas

cognitivas (Chavez et al., 2016, p. 108).
¢) Ondas cerebrales

Frente a diversos estimulos y procesos cognitivos el cerebro emite ondas cuantificables y
distinguibles de acuerdo a su frecuencia y potencia. En la figura 13-1 se determina la diferencia

de frecuencia de las ondas cerebrales delta, theta alfa, beta, y gamma (Garcia, 2015, p. 25).

ALEEA AAAMAANNANANANN
BETA AR
FHETA VNN NI
DELTA f\f\/\r\f\

I l 1 sec

Figura 13-1: Frecuencias de ondas Alfa, Beta, Theta y Delta

Fuente: (Garcia, 2015, p. 25)
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En los procesos cognitivos se manifiestan ondas cerebrales diferentes de acuerdo a los estados
cognitivos como atencion, receptividad, memoria, etc. En los procesos de asimilacion de
informacion se manifiestan las ondas delta, theta alfa, beta, y gamma; cada una reflejando

diferentes caracteristicas del estado de cognicidn (Pabén, 2010, p. 4).

Delta Theta Alfa Beta Gamma
Frecuencia Frecuencia de 4 Frecuencia de 8 Frecuencia 12 y Frecuencia
menor a4 Hz a8Hz al2Hz 30Hz mayor a 30 Hz

( ) S J
(Estan asociadas™ Vi \ p ™ )
v N con estados Estan asociados o adnitisaion Se  producen
| hipndticos o a estados de en Sl durante
meditacion  de inactividad, se detpiexlo, procesos de
Normalmente la conciencia, observan en el miva, ¥ comunicacion y
se presentan en en ocasiones se estado despierto shlucion L procesos
estados de asocia con \perorelajado prebips mentales de alta
sueflo, en estados de complejidad
estados de estres, \ /
vigilia. Pueden depresion o ; 2
SE% signo  de ﬁ‘u];h'a.cién Se emiten en el Se emiten en el
dafio cerebral 16bulo frontal y lébulo parietal y S temiten on ol
Se emiten en el occipital frontal i
16bule temporal
_— ¥ parietal \ - <

Figura 14-1: Caracteristicas de las Ondas Cerebrales

Fuente: (Garcia, 2015, pp. 25-26) y (Reyes, 2013, p. 16)

1.2.5.4 Receptividad

La receptividad es definida por la Real Academia Espafiola como la capacidad de un individuo
de recibir estimulos externos (RAE, 2019), y €S un proceso que permite la incorporacion de nuevos

conocimientos (Polo, 2005, p. 38).

De acuerdo a diversos autores los conceptos de receptividad tienen poca precision y delimitacion
de lo que ésta engloba (Lépez et al., 2011, p. 121), es decir no existen pardmetros especificos para su
evaluacion. Las ondas cerebrales permiten determinar cuando un individuo puede recibir mas
estimulos, es decir cuando es mas receptivo, por lo que en la presente investigacion se propone la
determinacion del grado de receptividad en base a la emisién de ondas cerebrales especificas, que

se generan cuando un individuo presenta elevados niveles de atencién y meditacion.

Segun Zavadivker la receptividad depende de diversos factores como los modelos de creencias,

basados en las experiencias y sentimientos que el individuo a diferentes temas, y no
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exclusivamente de un conocimiento tedrico; ademas es influenciada mayoritariamente por el
medio de comunicacion por el cual se difunde la informacion, mas que por las caracteristicas de

la personalidad de cada individuo (zavadivker, 2020, pp. 139-140).

Vieta y Ferriz, plantean a la receptividad como un elemento promotor de diferentes iniciativas.
La iniciativa es el deseo de comenzar un accionar originado en un conocimiento adquirido. Por
lo tanto, se puede considerar a la receptividad como el paso previo de una iniciativa enfocada a

gjecutar una accion (Vieta y Ferriz, 2011, p. 150).

La receptividad puede correlacionarse con la emision de ondas cerebrales, ya que cada una de
éstas presentan caracteristicas especificas para diferentes procesos cognitivos (Sciotto y Niripil, 2018,
p. 4). Por lo que en la presente investigacion se propone crear una correlacion entre las ondas
cerebrales alfay beta, con el grado de receptividad. De esta manera se puede determinar los grados
de receptividad que producen los diferentes estimulos audiovisuales en los individuos mediante

el uso del dispositivo Mindwave Neurosky.

Y por ultimo es pertinente mencionar que de acuerdo a la OMS, los profesionales del &rea de
salud deben estar capacitados para poder establecer una comunicacién efectiva con la poblacion,
mediante sistemas de salud que generen informacion sanitaria entendible y de facil recepcidn, con

el fin de lograr que la comunidad se empodere sobre su propia salud (OMS 2019).

1.3 Bases conceptuales
1.3.1 Promocién de la Salud

La OMS define a la promocion de la salud como el proceso que otorga a la poblacion la capacidad
de tener mayor control sobre su propia salud. Esta definicion utiliza de pragmaticamente a la
participacion individual y colectiva, organizaciones, instituciones y comunidades en general que

promueven el bienestar y la salud para todos (PAHO, 2003).

Uno de los enfoques de la promocion de la salud es promover la educacion en temas de salud
dirigidos a la poblacion en general, creando oportunidades de aprendizaje para mejorar los

conocimientos e impulsando actitudes que beneficien a la salud (Alvarenga, 2018, p. 4).
1.3.2 Receptividad

Se define como la capacidad de incorporar estimulos exteriores (RAE, 2019), siendo la antesala para

el proceso de aprendizaje (Polo, 2005, p. 39).
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Es un concepto que tiene poca precision y delimitacion (Lopez et al., 2011, p. 121), por lo que se
propone una nueva metodologia para su mediacion utilizando recursos tecnolégicos, como el
dispositivo Mindwave Neurosky, que no es invasivo y permite la medicion de la actividad cerebral

(Montafio y Quezada, 2018, p. 35).
1.3.3 Resistencia a los Antimicrobianos

La resistencia antimicrobiana es definida como la capacidad que presentan los microrganismos
para impedir el efecto de diversos antimicrobianos sobre ellos. Por ende, los tratamientos
protocolarios pierden efectividad, y las infecciones no son eliminadas, pudiendo ser transmitidas

a otras personas (OMS, 2017).
1.3.4 Equipo biométrico

Biometria proviene etimologicamente de la palabra bio que refiere a vida, y de metria que
significa medida; por lo tanto, un equipo biométrico mide caracteristicas pertenecientes a una
persona. La biometria identifica caracteristicas fisiologicas y de comportamiento de un individuo
en particular, como huellas digitales, geometria de la mano, reconocimiento de iris, etc. (Tolosay

Giz, 2018, p. 2).
1.3.5 Mindwave Neurosky

Es un dispositivo perteneciente a la clase interfaz cerebro ordenador, que es capaz de medir la
actividad cerebral. De esta manera es capaz de determinar estados de atencién y meditacion, en

la escala del 1 al 100. Este dispositivo es de tipo no invasivo (Calderén, 2016, p. 20).
1.4 Marco Legal
En Ecuador la normativa legal vigente referente a la promocion de la salud es:

e Constitucién de la Republica del Ecuador. Registro Oficial No 449 del 20 de octubre de 2008.
Ultima modificacion realizada el 13 de julio del 2011. Estado vigente.

e Plan Nacional para el Buen Vivir 2017- 2021. No. CNP-002-2017.

e Ley Organica de Salud de Ecuador. Ley 67

46



Tabla 1-1: Matriz de Identificacion de la Normativa referente a la Promocién de la Salud en Ecuador

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LA NORMATIVA REFERENTE A LA PROMOCION DE LA SALUD EN ECUADOR

LEGISLACION ANO AUTORIDAD TITULO ARTICULO | DESCRIPCION
COMPETENTE
Constitucion de Ecuador | 20 de | MSP Titulo 11 Art. 32 La salud corresponde a un derecho que es garantizado por el Estado, que forma parte del
Registro Oficial No 449 | octubre de Derechos buen vivir. El estado debe garantizar este derecho mediante politicas y recursos que
2008 Seccion séptima permitan su acceso, de esta manera también se impulsan programas de promocion de salud
Salud integral.
Titulo VII Art. 360 El sistema nacional de salud debe garantizar la promocion prevencion y atencion
Régimen del Buen comunitaria, dirigidos a toda la poblacion.
Vivir
Seccion segunda
Salud
Art. 363 El estado es responsable de la elaboracion de politicas publicas dirigidas a la promocion
de salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, relacionadas al &mbito de salud.
Se realizara promocidn de los conocimientos ancestrales y de terapias alternativas.
Plan Nacional para el | 13 de julio | MSP Plan Nacional de Como estrategia de desarrollo en el sector sanitario para el pais, se propone la promocién
Buen Vivir 2017-2021. | de 2017 Desarrollo de salud destinada a la prevencion.
No. CNP-002-2017. y Planificacién de
Largo Plazo
Objetivo 1 La salud es indispensable para una vida digna, por lo que se propone el desarrollo de
Permitir una vida estrategias de promocion de salud para la poblacién.
digna con
igualdad de
oportunidades
para todos
Ley Organica de Salud | Publicado: MSP Titulo preliminar | Art. 6 Entre las atribuciones del MSP figura la creacién e implementacion de acciones para la
de Ecuador. Ley 67 22 de Capitulo 11 atencion integral, prevencion y promocion de salud.
diciembre Competencias y Coordinar acciones con los ministerios de educacion y cultura la difusién de programas de
del 2006 promocion de salud.
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Ultima
reforma:
de abril
2017

12
de

responsabilidades
autoridad sanitaria
nacional

Libro I Acciones | Art. 10 Todos los entes que forman parte del Sistema de Salud Nacional estan encargados de
de la salud ejecutar planes, politicas y normas de calidad que abarquen prevencién y promocion de la
Titulo | salud.

Capitulo |

Disposiciones

comunes

Capitulo 111 Art. 69 Las acciones de investigacion del impacto, epidemiologia, prevencién y promocion de la
Enfermedades no salud se deben realizar por tas las instituciones que conforman el Sistema de Salud
transmisibles Nacional.

Capitulo 111-A Art. 1 Las enfermedades catastréficas y huérfanas deben ser parte de interés y de las politicas
Enfermedades sanitarias incluyendo entre sus acciones a la promocién de la salud.

catastréficas y

huérfanas

Fuente: (Asamblea Constituyente, 2008, pp. 17-111), (SENPLADES, 2017, pp. 35-47) y (Asamblea Nacional Ecuador, 2017, pp. 2-14)

Realizado por: Flores, Elena, 2020.
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CAPITULO II

2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Localizacion del Estudio

El desarrollo del trabajo de titulacion se realiz6 en la Empresa “VAKOG” dedicada al analisis de
Percepciones y Neuromarketing, ubicada en la avenida Sergio Quirola (Riobamba-Ecuador). El
laboratorio Neurolab de la ESPOCH, en el que se planificd realizar el analisis no estuvo

disponible por la emergencia sanitaria del COVID.
2.2 Tipoy disefio de la investigacion

La investigacién es cualitativa y cuantitativa descriptiva, de tipo aplicativa, con un disefio
descriptivo transversal, la misma que se basa en la determinacion del grado de receptividad que
generan las campafias de educacion sanitaria sobre uso racional de antibi6ticos a través del
analisis biométrico en la poblacién politécnica de la ESPOCH, utilizando el equipo Mindwave

Neurosky.
2.3 Poblacion de estudio

Estuvo integrada por estudiantes de la escuela de Marketing y docentes de la ESPOCH, que

voluntariamente desearon participar en la investigacion.
2.4  Tamafio de muestra

Debido a la emergencia sanitaria por la que esta atravesando el pais, y Riobamba particularmente
en el mes de octubre de 2020, por el incremento de casos de COVID; el tamafio de la muestra fue
sujeto a las personas voluntarias que asistieron con normas de bioseguridad a la realizacion del
estudio. Entre éstos fueron 4 estudiantes de la escuela de Marketing y 2 docentes de la ESPOCH.
Respetando los protocolos de bioseguridad establecidos por el COE Nacional, no se trabaj6 con
la poblacion estimada en la planificacion, correspondiente a 10 personas, sino que se trabajé con

6 personas para evitar aglomeraciones y focos de contagio de COVID.
2.4.1  Criterios de Inclusion

Para el estudio se consideraron individuos que pertenezcan a la poblacion de la ESPOCH, sean
estos estudiantes y docentes, que voluntariamente desearon participar en la investigacion, bajo las

normas de bioseguridad.
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2.4.2 Criterios de Exclusion

No fueron participes personas que no formen parte de la poblacién politécnica, y personal que no

acceda bajo las normas de bioseguridad al laboratorio.
2.5 Técnicas, métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

La de recoleccién de datos se estructurd de acuerdo a los objetivos planteados, y se describe a

continuacion en cuatro fases:

Fase |. Establecimiento de una campafia de educacion sanitaria sobre uso racional de antibiéticos
que permita su comparacion en contenido con las campafas oficiales establecidas por los

organismos de salud.

Fase I1. Eleccion del material de educacion de la salud sobre uso de antibioticos para analizar con

el equipo biométrico.

Fase I11. Analisis la respuesta cerebral frente a las campafias de educacion sanitaria en estudio en
la poblacién de la ESPOCH.

Fase 1V. Planteamiento de recomendaciones en las campafias de educacion sanitaria analizadas

gue permitan el mejoramiento del proceso de comunicacion.

2.5.1 Fase I. Establecimiento de una campafia de educacién sanitaria sobre uso racional de
antibidticos que permita su comparacion en contenido con las campafias oficiales

establecidas por los organismos de salud.

Para la elaboracion de una campafia de educacion sanitaria sobre uso racional de antibidticos que
sea comparable con el contenido de material audiovisual oficial establecidas por los organismos
de salud, se utiliz6 como base los lineamientos establecidos por la ONUSIDA, para elaborar
campafias destinadas a cambiar o modificar habitos relacionados con la salud. Teniendo en cuenta
gue el contenido de una campafia de educacion sanitaria no es equivalente a una campafia
publicitaria. Una campafia de educacion sanitaria no se enfoca a elementos de mercadotecnia,
sino en generar conciencia sobre un problema de salud. Para esto se estructuraron elementos que

deben formar parte de una campafias de educacion sanitaria efectiva (UNAIDS, 2004, p. 1).
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2.5.1.1 Punto inicial
e Fundamentos

Como punto inicial se realizd una buasqueda bibliografica que justificd que la resistencia
antimicrobiana es un problema de salud mundial, como lo afirma la OMS en el 2016, siendo un
tema de gran relevancia en la actualidad. Esta busqueda se baso en lecturas y recopilacion de
datos que fueron revisados del afio 2009 al 2020, en los que habla sobre la resistencia
antimicrobiana, incidencia, tasas de mortalidad y las estrategias para disminuir la incidencia de la

misma.
2.5.1.2 Desarrollo de un consenso inicial

Después de ser presentada la propuesta del tema, la misma que fue aprobada por los miembros de
la unidad de comisién curricular, asi como entre otros docentes afines al tema, puesto que los
Bioguimicos Farmacéuticos pertenecen a la profesién de salud y por ende estan facultados a
realizar actividades de educacion sanitaria activa. Con base en su formacién académica se asegura
que poseen la capacidad de realizar campafas de educacion sanitaria, que abarca diversos temas

de interés para la salud publica (OPS OMS, 1988, p. 13).

Segun la UNAIDS 2004, menciona que se deben realizar sesiones de trabajo para establecer la
elaboracién de estos temas en funcion de las campafias sanitarias, las cuales fueron realizadas con
el equipo de trabajo de esta investigacion, para lo cual se incorpor6 la asesoria de un especialista

en el area de marketing.

Junto con el especialista en marketing se desarrollo el disefio del material audiovisual, ficha de
observacion y se obtuvo recomendaciones sobre aspectos de semidtica. En la elaboracién del
material audiovisual se tuvo en cuenta aspectos de marketing, donde se detalla los fundamentos

tedricos de los elementos técnicos del material audiovisual, que se describen a continuacion:
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* Comunicacidn

* Sesgos cognitivos

= Ammcio

= Exposicion

= Material visual

* Medios publicitarios

* Nicho de Mercado

* Planificacion por perfil de audiencia

* Consmnidor final

* Neuromarketing v marketing senscrial
*El color y 1z seméntica

*El zomido

*La fuerza de la voz en el marketing zensonal
= La msica

Figura 1-2: Asesoria técnica del experto en marketing

Fuente: (Kotler y Armstrong, 2013, p. 357), (PuroMarketing, 2012, pp. 9-124), (Manzano et al., 2012, pp.

72— 129) y (Correa, 2012, p. 10)

Realizado por: Flores, Elena, 2020.
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2.5.1.3 Analisis de las partes interesadas

La campafia de educacion sanitara propuesta para este estudio resultd de interés comdn porque
esta dirigida a una poblacion en general y estd enfocada a la revision de un problema de salud

mundial como lo es la resistencia antimicrobiana.

Una vez analizado las partes interesadas para este trabajo de investigacion se llega a la conclusion
de que la resistencia antimicrobiana es un problema de salud a nivel mundial, que pese a las
camparias es progresivo, la campafia que se elabord es de interés comun, la cual estuvo dirigida a

la poblacion en general.
2.5.1.4 Desarrollo

e Meta, fin y objetivo

La meta de la campafia fue generar impacto sobre el uso racional de antibi6ticos en la poblacién.
Los fines de la camparia fueron:

- Difundir informacion sanitaria Gtil para la poblacion sobre el uso racional de antibidticos.

- Concientizar a la poblacion sobre el uso racional de antibidticos.
Los objetivos fueron:

- Lanzar una campafia de educacion sanitaria sobre uso racional de antibi6ticos.

- Comparar la camparfia propuesta con camparias oficiales del MSP y OMS.

e Lema e identidad

El lema propuesto para la campafia fue: “Antibidticos, no los tomes a la ligera”, que tuvo como
fin comunicar que los antibidticos deben ser administrados con responsabilidad, siempre teniendo
en cuenta la prescripcién médica y cumplir el tratamiento medicamentoso completo. La creacion
de un lema otorga mayor reconocimiento a las campafias de educacion sanitaria, mejorando su

rendimiento y alcance, permitiendo la interconexion de todos sus elementos.

o Destinatarios, grupos y entornos

Con fines experimentales la campafia fue dirigida a un segmento especifico de la poblacion, que
correspondieron a los individuos que pertenecen a la poblacién politécnica, siendo éstos los

estudiantes y docentes de las escuelas de BQF Y MKT.

El medio elegido para la difusion de la campafa de educacion sanitaria fue audiovisual, ya que
en las Ultimas décadas gran parte de la informacion que recepta un individuo es por medio del
oido y vista (Adame, 2009, p. 1).
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o Mensaje

El mensaje propuesto fue: “Si los antibioticos no son utilizados correctamente las bacterias se

hace resistentes y éstos dejan de funcionar poniendo en peligro la salud de todos”

e Material

La campafia propuesta se baso en la presentacién de material audiovisual, por su facil difusién en
medios digitales, teniendo en cuenta que actualmente en la emergencia sanitaria se recomienda el
distanciamiento social y evitar las interacciones fisicas, motivo por el cual no se realiz6 carteles,
volates, tripticos y charlas. La investigacion no se centra en la realizacién de material publicitario,
ya que esto corresponde al area de marketing. Por lo que se realizé un video de corta duracién de

30 segundos.

e Elaboracién del material

Para la elaboracion del material audiovisual se defini6 el guion, en base al criterio del

investigador, que se describe a continuacion:

-  “Los antibioticos son medicamentos que permiten combatir infecciones causadas por
bacterias en personas y animales, pero si los tomas sin receta médica, no terminas el
tratamiento o se utilizan para combatir infecciones causadas por virus, las bacterias se hacen
resistentes y los antibidticos dejan de funcionar poniendo en peligro la salud de todos.

Antibioticos, no los tomes a la ligera.” by Elena Flores, 2020.

En segundo lugar, se recopilaron videos con contenido visual relacionado con el guion del
proyecto, y de caracter emocional, simple y explicativo. Los videos se obtuvieron de las siguientes
paginas de internet: https://es.videezy.com/, https://coverr.co/, https://www.videvo.net/,

https://www.nhs.uk/, https://www.trendhunter.com/.

Posteriormente se eligié a melodia Fairly Odd Perspective, de caracter dramatico. El audio

utilizado como fondo musical en el video se obtuvo de www.freesoundtrackmusic.com/.

Para la grabacion del guion del proyecto, se recurrié al estudio de grabacion de radio del periodista
“Hernan Tirado”, en donde se realizo la grabacion numerosas veces y se corrigio digitalmente la

voz del narrador.

Finalmente se compil6 los videos y audios utilizando el programa Sony Vegas Pro 14.0,

renderizando el video en calidad para internet.
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e Fondos y recursos

Los recursos humanos para la campafia correspondieron a la investigadora que realiza el trabajo

de titulacion, tutora e investigadores del area de marketing. La investigacion fue autofinanciada.

Los recursos tecnoldgicos para elaborar el video fueron: Sony Vegas Pro 14.0, Computadora Acer
Windows 8.1, Memoria USB 16 GB. Ademas, se utiliz6 paginas en linea que proporcionan
material audiovisual: https://es.videezy.com/, https://coverr.co/, https://www.videvo.net/,

https://www.nhs.uk/, https://www.trendhunter.com/, www.freesoundtrackmusic.com/.

Se utiliz6 el estudio de grabacion de radio del periodista “Hernan Tirado” ubicado en la ciudad

de Pelileo.
2.5.1.5 Punto final

e Vigilanciay evaluacion

Para la vigilancia y evaluacion de la campafia de educacion sanitaria se tuvo en cuenta los
lineamientos de la ONUSIDA, para lo cual se elabor6 una ficha de observacion (ANEXO B) que
tiene preguntas simples, enfocadas al impacto de la campafia en los sujetos de experimentacion,
éstas fichas fueron llenadas por cada uno de los participantes posterior a la visualizacién del

material multimedia.

Los datos registrados en las fichas de observacion fueron tabulados en excel, determinando la
respuesta de cada participante al observar los 3 videos, sobre la calificacion en general, el impacto,
calidad de la informacion, calidad del mensaje vy si el participante consider6 que podra recordar

el video a futuro.

2.5.2 Fase Il. Eleccién del material de promocién de la salud sobre uso de antibiéticos para

analizar con el equipo biométrico.

Posterior a la fase I, en el que se cre6 material multimedia para promocionar la salud,
especificamente del uso racional de antibidticos, se realizé la eleccion del material con el que fue
comparado el material multimedia elaborado. Se seleccioné solo el material en formato de video
con tematica sobre uso racional de antibidticos, para cumplir con los requerimientos del analisis
en el dispositivo Mindwave Neurosky, estos videos se recortaron a 30 segundos para cumplir con

los parametros requeridos por el equipo.

Para la eleccion se tuvo en cuenta las instituciones de relevancia a nivel internacional y local.
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El primer material multimedia fue elegido de las camparias realizadas por la OMS, que se encarga
de todos los asuntos relacionados con la salud en 194 paises dentro de los cuales se encuentra
Ecuador (oPS OMS, 2018, p. 11). El video corresponde a la camparia que se lanzé para celebracion
de la primera semana mundial de concientizacion sobre antibidticos, que se realizo del 16 al 22
de noviembre. ElI video se encuentra en la pagina oficial de la OMS:
https://www.who.int/mediacentre/events/2015/world-antibiotic-awareness-week/es/. Con fines
experimentales el video se recort6 a un tiempo de 30 segundos, para cumplir con los
requerimientos  del  andlisis.  Este  material se encuentra en el link:
https://youtu.be/oVa25mRGIPo.

El segundo video seleccionado para el anlisis fue el del MSP de Ecuador, que de acuerdo la
constitucion vigente es el encargado de legislar y controlar los aspectos sanitarios dentro del
territorio nacional. Este video fue presentado por el MSP de Ecuador el 16 de noviembre del 2018,
en la celebracién del cierre de la semana sobre el uso de antibioticos, que se encontrd en la pagina
del MSP de Ecuador, en facebook:
https://www.facebook.com/414870045193995/videos/566060003844253/. El video se recorto a
30 segundos para el analisis y se encuentra disponible en: https://youtu.be/OzJMBmMCIXIS.

2.5.3 Fase Il1. Anélisis la respuesta cerebral frente a las campafias sanitarias en estudio en

la poblacion politécnica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Se realiz6 con el uso del dispositivo Mindwave Neurosky, esta fase se realiz6 el 06 de octubre de
2020, a 6 individuos que pertenecen a la poblacién politécnica de la ESPOCH, y se describe a

continuacion:

e Los 6 individuos asistieron a la empresa VAKOG, ubicado en la avenida Sergio Quirola en
Riobamba.

e El andlisis se realizé en horas de la mafiana (09h00 a 12h00) por la facilidad de la asistencia
de los participantes.

e Se dio a conocer a los participantes la autorizacion de participacion (ANEXO C), en la cual
se especifica la informacion, procedimiento, justificacion y consecuencias o nivel de impacto
fisico y psicoldgico en los participantes del estudio.

e A cada participante se le coloco el dispositivo Mindwave Neurosky (ANEXO D),
posteriormente se le mostré en un monitor consecutivamente las campafias de educacion

sanitaria sobre uso racional de antibidticos (campafia propuesta, campafia de la OMS y
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campafia del MSP de Ecuador). Cada una de las campafias duré 30 segundos, debido a que
este rango de tiempo es 6ptimo para los requerimientos del equipo.

El andlisis dur6 aproximadamente 2 minutos. Se retir0 el equipo y se procedio a analizar al
siguiente individuo.

El dispositivo Mindwave Neurosky genero la informacion acerca de la atencion, meditacion
y parpadeo frente a las diferentes campafias de educacion sanitaria sobre uso racional de
antibidticos.

Por Gltimo, cada participante lleno una ficha de observacion en la que se pretende obtener

informacidn sobre cada uno de los videos (ANEXO B).
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2.5.3.1 Andlisis de Resultados

Los resultados de los grados de receptividad generados por las tres camparfias de educacién

sanitaria sometidas al analisis en el dispositivo Mindwave Neurosky.

p - \
: Campafia propuesta '—
) /
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.
Poblacién da 13 ESPOCH :|—>{|‘_\i—> Campeiin dela OMS ———
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Campaia de] MSP e
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Figura 2-2: Proceso de determinacién del grado de receptividad

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

La figura 1-2 muestra el proceso propuesto para determinar el grado de receptividad, que se

describe a continuacion:

e A lapoblacion de la ESPOCH se le colocé el dispositivo Mindwave Neurosky.

e Esta poblacion observé en un monitor las tres campafias de educacion sanitara.

e Se obtuvo la informacion de las ondas cerebrales mediante el dispositivo Mindwave

Neurosky.

e Lainformacion se interpretd y analiz6 en excel, con valores que van de la escala de 1 a 100,

de esta forma se determind los niveles de atencién, meditacion y parpadeo en cada segundo

del andlisis.

e Con los resultados obtenidos se determinaron los grados de receptividad de cada una de las

campafias de educacion sanitaria.
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2.5.4 Fase IV. Planteamiento de recomendaciones en las campafas sanitarias analizadas

gue permitan el mejoramiento del proceso de comunicacion.

Las recomendaciones fueron realizadas con un enfoque en el &mbito sanitario, propuestas por la

ONUSIDA que se mencionan a continuacion:

e Se debe tener claro el problema de salud y la necesidad de tratarlo.

e Para realizar una buena campafia sanitaria se recomienda utilizar diferentes medios, técnicas
y técticas para realizar un buen argumento, que consiga la implicacién de los participantes.

e Se debe elaborar un plan que incluya: punto inicial, meta, fines y objetivos; lema e identidad,

destinatarios, mensaje, material, fondos y recursos; vigilancia y punto final.

Las recomendaciones se enfocan al ambito sanitario de las campafias de educacion sanitaria, es

decir no se hace énfasis en el disefio y aspectos visuales

Para el desarrollo de esta fase se tuvo en cuenta los datos sobre los grados de receptividad
generados por el dispositivo Mindwave Neurosky frente a cada una de las campafias propuestas
y se tomd en cuenta ademas recomendaciones de la ONUSIDA referentes a las campafas de

educacion sanitaria.
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CAPITULO 111

3 MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se describen en funcion de los objetivos propuestos. A

continuacion, se muestran los resultados en cada una de las fases:

3.1 Fase I. Establecimiento de una campafa de educacion sanitaria sobre uso racional
de antibioticos que permita su comparacion en contenido con las campafas oficiales

establecidas por los organismos de salud

Bajo los consensos de la ONUSIDA se desarrolld una camparia de educacion sanitaria enfocada
a prevenir el uso irracional de antibi6ticos, desde el punto de vista farmacéutico; con el fin de que
la campafia genere receptividad de la informacion sanitaria expuesta a la poblacién, teniendo en
cuenta que la Asamblea Mundial de la Salud plante6 a la educacion sanitaria como estrategia
para combatir la resistencia antimicrobiana, asi lo describe en su plan de accion mundial para

disminuir la incidencia de resistencia antimicrobiana (OMS, 2016e, p. 18).

El punto de vista del Bioquimico Farmacéutico en la elaboracion de campafias de educacion
sanitaria es relevante, ya que el papel que este profesional en la actualidad es responsable de que
se cumplan los protocolos de uso racional de medicamentos, de racionalizar el tratamiento para

todos los pacientes, etc.

Del disefio y elaboracion bajo los parametros y lineamientos de la ONUSIDA se obtuvo como
resultado una campafia de 30 segundos enfocada al uso racional de antibidticos. Que se encuentra
disponible en el enlace https://youtu.be/yHILACIO91I en la plataforma de YouTube, ya que es

una de las plataformas mas utilizadas actualmente para la difusion de informacién.

El lenguaje que contiene la camparfia sanitaria propuesta no es complicado, sino que se reline
elementos de sensibilidad humana con el fin de que el material audiovisual impacte a la mayor

parte de la poblacion (Leonor et al., 2016, p. 12).

El fondo musical utilizado en el video es de caracter dramatico, ya que la musica permite la
evocacion de emociones y sentimientos, de esta manera es posible conectar con el usuario y se
crea una relacion entre el mensaje y el sonido. El sentido del oido no se puede controlar, debido
a gue éste funciona de manera inconsciente, y asi puede inducir un comportamiento especifico

(Manzano et al., 2012, p. 118).
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3.2 Fase Il. Eleccion del material de promocidn de la salud sobre uso de antibidticos para

analizar con el equipo biométrico.

Los videos seleccionados para el analisis fueron el video propuesto por la investigadora, el video
de la OMS y el video del MSP de Ecuador.

Se escogio para el analisis biométrico el video elaborado por la OMS presentado en el afio 2015,
debido a que la OMS es la institucion encargada de todos los asuntos de salud a nivel

internacional, cuyos lineamientos se encuentran vigentes a nivel local (OMS, 2016b, p. 2).

El segundo video elegido para el analisis fue el video presentado por el MSP de Ecuador, ya que
la autoridad sanitaria de Ecuador corresponde al Ministerio de Salud Pablica, que se encarga de
politicas, regulacion y control de todas las actividades relacionadas con la salud dentro del
territorio nacional (Asamblea Constituyente, 2008, p. 111). EI MSP no dispone de méas material
multimedia de este tipo, por lo que la elaboracion del video propuesto por la investigadora aporto

informacion sobre el uso racional de antibi6ticos a nivel local.
3.2.1  Aspectos visuales

Con fines explicativos los elementos visuales de los 3 videos sometidos al analisis biométrico se

muestran a continuacion:

Slogan

17% Farmaco

20%

Infante
7%

Vacio
13%

Mascota

7%

Metamorfosis
10%

Virus
10%

Grafico 1-3: Porcentaje de elementos visuales en el video 1 propuesto por la

investigadora

Realizado por: Flores, Elena, 2020.
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Receta médica Pafiuel
7% afiuelo

13%

Texto
37%

Farmaco
40%

Tachén
3%

Grafico 2-3: Porcentaje de elementos visuales en el video 2 de la OMS

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

Hombre
7%

Farmaco

Cifra numérica
30%

Paciente
16%

Gréfico
27%

Gréfico 3-3: Porcentaje de elementos visuales en el video 3 del MSP

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

62



El video 1 propuesto por la investigadora presentd conto con un 87% de elementos visuales,
proyectando imagenes que contienen farmacos, personas, mascotas, animaciones de virus, slogan.

El 13% restante en los elementos visuales presenta una carencia de imagenes.

Al ser el tema central el uso racional de antibi6ticos, los elementos visuales mas representativos
del video propuesto por la investigadora fueron los farmacos, que representaron el 20% al igual
gue el video del MSP, este valor es menor en comparacién con el video de la OMS, que presentd
un 40% de imagenes de farmacos. A pesar que el video 2 de la OMS presentara con mayor
frecuencia imagenes de farmacos, que son el tema central del video, se posiciona en segundo
lugar en generar Optimos grados de receptividad, esto demuestra que es mejor una explicacion
clara mediante los elementos visuales a que una presentacion repetitiva de imagenes (Gomez y

Lopez, 2014, p. 26).

El video 1 propuesto por la investigadora presenta el mismo porcentaje de imagenes de farmacos,
que el video del MSP, pero difieren en el tipo de imagenes utilizadas, asi en el video propuesto
por la investigadora las imagenes son de farmacos reales, que pueden ser asociados a la realidad
de un individuo, (Fredo, 2017, p. 114), en comparacién a los farmacos presentados en forma de

animacioén en el video del MSP.

El elemento visual mas representativo del video 3 del MSP fueron cifras numéricas, que
representaron un 30% del total de los elementos visuales expuestos, estas corresponden a datos
técnicos de salud que no generaron interés a la mayor parte de la poblacion, debido a que la misma
no se encuentra inmersa en temas sanitarios (Manzano et al., 2012, p. 55). Pero la variedad y calidad

de la informacion presentada logré captar la meditacién de los participantes.
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3.3 Fase l1l. Analisis la respuesta cerebral frente a las campafias de educacion sanitaria
en estudio en la poblacién politécnica de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo.

A través del equipo Mindwave Neurosky se obtuvo datos sobre la respuesta cerebral de los
participantes frente a las campafias de educacion sanitaria, que permitieron el analisis de los
niveles de atencion, meditacion y parpadeo. Los valores de estos pardmetros se cuantifican de 1
a 100, siendo 1 el valor minimo y 100 el valor maximo, estos valores no poseen unidades. Se

realizo el andlisis a 6 personas.
A continuacion, se muestra la caracterizacion de la poblacion:

Tabla 1-3: Caracterizacion de la poblacion

Participante Sexo Edad/ Ocupacion Facultad- Escuela Conocimiento

afos de campafias

de educacion

sanitaria
1 | Femenino 24 | Estudiante FADE- Marketing No
2 | Femenino 29 | Docente CIENCIAS- Bioquimica vy Si
Farmacia

3 | Femenino 28 | Estudiante FADE- Marketing No
4 | Femenino 24 | Estudiante FADE- Marketing No
5 | Masculino 22 | Estudiante FADE- Marketing No
6 | Masculino 44 | Docente FADE- Marketing No

Fuente: Fichas de observacion, 2020.

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

Durante el andlisis se presentd la fuga de informacion del dltimo segundo de los videos,
correspondiente al nimero 30, debido a errores de comunicacion. Por lo que el analisis se realizd

a los 29 segundos de cada video.

3.3.1 Anadlisis biométrico de cada participante al observar los videos

A continuacién, se analizaron los resultados obtenidos de los 6 participantes al observar los 3
videos, determinando los efectos que generaron cada uno de los aspectos visuales de los videos
sobre los participantes, es decir se detalla el analisis semidtico del material multimedia. Como se
menciond anteriormente en los resultados hubo una fuga de informacion del ultimo segundo,

correspondiente al segundo 30, por lo que se analizaron 29 segundos.
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3.3.1.1 Resultados por participante

e Participante 1- Estudiante Marketing

Tabla 2-3: Niveles de atencién, meditacion y parpadeo, por segundo del participante 1 al observar

los 3 videos
Video 1 propuesto por la Video 2 de la OMS Video 3 del MSP
investigadora
Tiem | Atenc | Medita | Parpa | Tiem | Atenc | Medita | Parpa | Tiem | Atenc | Medita | Parpa
po/s ion cion deo po/s ion cion deo po/s ion cion deo
1 93 40 57 1 70 50 41 1 70 50 41
2 84 35 38 2 83 40 42 2 83 40 42
3 80 40 38 3 74 34 42 3 74 34 42
4 84 35 38 4 7 34 42 4 77 34 42
5 75 38 38 5 64 54 41 5 64 54 41
6 88 47 38 6 35 48 41 6 35 48 41
7 100 51 38 7 43 57 41 7 43 57 41
8 91 38 38 8 40 74 41 8 40 74 41
9 87 50 38 9 47 74 41 9 47 74 41
10 91 43 38 10 61 78 41 10 61 78 41
11 88 51 38 11 63 77 41 11 63 77 41
12 94 66 38 12 57 56 41 12 57 56 41
13 96 57 38 13 56 64 41 13 56 64 41
14 84 57 38 14 64 77 41 14 64 77 41
15 81 66 38 15 74 70 60 15 74 70 60
16 83 60 38 16 66 77 60 16 66 77 60
17 80 54 38 17 66 60 60 17 66 60 60
18 74 61 39 18 60 63 60 18 60 63 60
19 63 53 39 19 69 47 60 19 69 47 60
20 60 51 39 20 75 51 60 20 75 51 60
21 61 56 39 21 78 41 60 21 78 41 60
22 60 57 39 22 74 41 60 22 74 41 60
23 64 54 39 23 75 43 60 23 75 43 60
24 51 38 39 24 64 41 60 24 64 41 60
25 54 38 39 25 60 54 60 25 60 54 60
26 70 40 39 26 57 80 60 26 57 80 60
27 70 30 39 27 50 78 60 27 50 78 60
28 81 51 39 28 61 77 60 28 61 77 60
29 78 44 42 29 57 69 59 29 57 69 59
Medi 78 48 39 63 59 51 63 59 51
a

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacién: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisiolégico del ojo
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3.3.1.2 Discusién y analisis de los resultados del participante 1 al observar los 3 videos

Cuando el participante 1 observé el video 1, present6 niveles muy altos de atencion del segundo
1 al 6, y se alcanzo el pico mas alto en el segundo 7, en el que se mostré la imagen de un can; de
acuerdo a Fredo, cuando un individuo observa la imagen de un animal se genera significacion con
su realidad (Fredo, 2017, p. 114), es decir para este participante las mascotas son importantes en el
contexto de su realidad, esto explica el valor de 100. Se observéd un descenso progresivo de la
atencion desde el segundo 15 hasta el 24, mostrando éste Gltimo el valor méas bajo de atencidn
con un valor de 51, en estos instantes se aprecié la predominancia del color negro, en la animacion
del virus y en el espacio vacio a partir del segundo 22, este color produjo que los niveles de
atencion disminuyan (Lindstrom, 2009, p. 172); se puede decir ademas que las imagenes de
animaciones de virus y del medicamento que sufre metamorfosis, se encuentran en el nivel
retérico de codificacion de la imagen, demostrando de manera explicita las cualidades de los

elementos (Fredo, 2017, p. 114), no tuvieron efecto positiva en el participante 1.

Los niveles de meditacion que present6 este participante al observar el video 1, mostraron los
picos mas altos en los segundos 12 y 15 con valores de 66, mostrandose en este intervalo de
tiempo la imagen de una mujer joven resfriada, que refleja explicitamente el concepto de
enfermedad (Correa, 2012, p. 38) Y la narrativa hace énfasis en las infecciones causadas por virus; asi
se puede decir que, la palabra “virus” que se encuentra en el segundo 15, captd la atencion del
usuario por la correlacién con la pandemia del COVID 19 del afio 2020. El pico méas bajo de
meditacion corresponde al segundo 27 con un valor de 30, en este segundo se mostro la
presentacion del slogan, este descenso de los niveles de meditacion se deben a que el lapso de
procesos cognitivos empleados pensar detenidamente es corto (Lindstrom, 2009, p. 44), Y
posiblemente el usuario ya alcanzé el tiempo en el que el cerebro decidi6 descansar; por tltimo
el incremento en los Gltimos segundo se puede atribuir al tiempo en el que el participante tardo

en leer el slogan, y comprender en el mismo.

Al observar el video 2 se evidencié el pico méas alto de atencién en el segundo 2 con un valor de
83, en el que se mostr6 una mano sosteniendo un pafiuelo, esta imagen pertenece al nivel
iconografico de codificacion de la imagen (Fredo, 2017, p. 115), que se incluye en la expresion gestual
(Fredo, 2017, p. 28), asi su proyeccion denoto que la salud es decision del participante, lo que capto
su atencion. Por otro lado, el valor mas bajo corresponde a 35, que se encuentra en el segundo 6
en el que se muestra un tachén sobre medicamentos, haciendo énfasis en que se debe evitar su
uso sin supervision profesional, este mensaje es de tipo negativo y este tipo de mensajes tienden

a impedir la percepcién del mensaje que se transmite (Rivera et al., 2000, p. 68).
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El pico més alto de los niveles de meditacion del participante 1 cuando observo el video 2, se
encontrd en el segundo 26 con un valor de 80, en el que se observa una mano con medicamentos
cerrada, este mensaje corresponde a una advertencia con respecto a compartir antibiéticos con
familiares, este tipo de mensajes estimulan el nicleo accumbens, que se encuentra relacionada
con el sentimiento de ansia (Lindstrom, 2009, p. 17), que captd inconscientemente el interés del
participante. El valor mas bajo se encuentra en los segundos 3 y 4 con un valor de 34, en el que
se observo imagenes que no fueron significativas, se mostro papeles en movimiento; estos valores

bajos se pueden atribuir a la disminucién de elementos visuales de impacto (Moreta, 2014, p. 21).

Cuando el participante 1 observé el video 3 se evidencio el pico mas alto de atencion en el segundo
2, que corresponde a un valor de 83, en el que se mostré la imagen de un antibidtico, siendo esta
imagen de caracter explicativo, de esta manera refleja el tema central del video (Fredo, 2017, p. 50),
correspondiente al uso racional de antibidticos; ademas en este segundo se aprecio la narrativa
haciendo énfasis en la pérdida de la efectividad del antibiotico debido a la resistencia. El pico con
menor nivel de atencion correspondi6 al segundo 6 con un valor de 35, en el que aparece la imagen
de un farmaco con un fondo negro, y disminucion significativa de los elementos visuales

llamativos (Rodriguez, 2008, p. 1), lo que explica la diminucion de los niveles de atencion.

Cuando el participante 1 observo el video 3 se evidencid el pico mas alto de meditacién en el
segundo 26 con un valor de 80, en este segundo se mostrd un grafico de la mortalidad que puede
causar el uso indebido de antibidticos, esta advertencia estimuld el nicleo accumbens, generando
niveles de ansiedad y por lo tanto un grado de interés inconsciente a este tipo de mensaje (Lindstrom,
2009, p. 17). El pico mas bajo de meditacion se mostré en los segundos 3 y 4 con un valor de 34,
estos segundos corresponde a la imagen de un antibi6tico que explica como éste pierde su accion,
esta informacion puede considerarse técnica por lo que es de dificil comprension para individuos
que no se familiaricen con el tema de salud, esto impide que dicho mensaje genere interés (Correa,

2012, p. 41).

Los niveles de parpadeo varian poco del participante 1 al observar los 3 videos, se debe tener en
cuenta que el parpadeo varia de persona a persona, y por diferentes patologias (Solak, 2015, p.
23).Los niveles de parpadeo se mantienen relativamente constantes y se presentan los mejores
niveles en el primer video en comparacién al resto, esto quiere decir que en el primer video el

participante 1 tuvo mejor captacién visual.

En general, tomando en cuenta las medias de atencion y meditacion el participante 1 al ser
expuesto a los 3 videos presenta niveles neutrales y poco elevados de atencidn y niveles neutrales

de meditacion, aunque se pueden considerar poco elevados.
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e Participante 2- Docente Bioguimica y Farmacia

Tabla 3-3: Niveles de atencion, meditacion y parpadeo, por segundo del participante 2 al observar

los 3 videos
Video 1 propuesto por la Video 2 de la OMS Video 3 del MSP
investigadora
Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa
ols on ion deo ols on ion deo ofs on ion deo

1 0 0 49 1 0 0 49 1 0 0 49
2 0 0 49 2 0 0 49 2 0 0 49
3 0 0 49 3 0 0 49 3 0 0 49
4 0 0 49 4 0 0 49 4 0 0 49
5 0 0 49 5 0 0 49 5 0 0 49
6 0 0 49 6 0 0 49 6 0 0 49
7 0 0 49 7 0 0 49 7 0 0 49
8 0 0 49 8 0 0 49 8 0 0 49
9 0 0 49 9 0 0 49 9 0 0 49
10 0 0 49 10 0 0 49 10 0 0 49
11 0 0 49 11 0 0 49 11 0 0 49
12 0 0 49 12 0 0 49 12 0 0 49
13 0 0 49 13 0 0 49 13 0 0 49
14 0 0 49 14 0 0 49 14 0 0 49
15 0 0 49 15 0 0 49 15 0 0 49
16 0 0 49 16 0 0 49 16 0 0 49
17 0 0 49 17 0 0 49 17 0 0 49
18 0 0 49 18 0 0 49 18 0 0 49
19 0 0 49 19 0 0 49 19 0 0 49
20 0 0 49 20 0 0 49 20 0 0 49
21 0 0 49 21 0 0 49 21 0 0 49
22 0 0 49 22 0 0 49 22 0 0 49
23 0 0 49 23 0 0 49 23 0 0 49
24 0 0 49 24 0 0 49 24 0 0 49
25 0 0 49 25 0 0 49 25 0 0 49
26 0 0 49 26 0 0 49 26 0 0 49
27 0 0 49 27 0 0 49 27 0 0 49
28 0 0 49 28 0 0 49 28 0 0 49
29 0 0 49 29 0 0 49 29 0 0 49
Media 0 0 49 0 0 49 0 0 49

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacion: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisioldgico del ojo
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3.3.1.3 Discusién y analisis de los resultados del participante 2 al observar los 3 videos

El participante 2 presentd niveles nulos de atencion y meditacion, mostrando un valor de 0 durante
la proyeccién de los 3 videos. Los niveles de parpadeo mostraron un valor de 49, lo que quiere
decir que al momento del andlisis el participante 2 observo los 3 videos, pero ninguno generé su
atencion y meditacion, esto se puede deber a que este participante ya observo con anterioridad los
3 videos, y ya analizé previamente la informacion expuesta, por ende, no tenia informacién nueva
gue meditar y procesar. Pero no se debe descartar la posibilidad de un error de comunicacién con

el dispositivo.

Al perderse los datos de este participante se descarta la posibilidad de una comparacion entre un

profesional de la salud y profesionales y estudiantes que no pertenecen a esta rama.
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e Participante 3- Estudiante Marketing

Tabla 4-3: Niveles de atencion, meditacion y parpadeo, por segundo del participante 3 al observar

los 3 videos
Video 1 propuesto por la Video 2 de la OMS Video 3 del MSP
investigadora
Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa
ols on ion deo ols on ion deo o/s on ion deo

1 8 56 50 1 7 53 39 1 40 69 40
2 1 64 50 2 7 44 52 2 53 81 63
3 11 40 50 3 4 54 52 3 51 80 63
4 48 37 50 4 1 66 52 4 41 64 40
5 51 40 50 5 1 69 52 5 40 75 39
6 61 34 50 6 1 75 52 6 21 7 39
I 70 27 50 I 1 53 39 7 29 70 40
8 60 34 50 8 1 48 39 8 24 81 40
9 56 24 40 9 1 38 39 9 37 50 75
10 51 30 40 10 1 35 45 10 29 47 75
11 21 48 40 11 1 57 45 11 26 40 75
12 1 63 40 12 1 53 91 12 30 30 75
13 7 67 40 13 1 57 91 13 21 51 75
14 29 61 40 14 1 57 91 14 24 51 56
15 30 66 55 15 1 54 91 15 37 54 56
16 43 53 55 16 1 47 91 16 40 44 56
17 38 57 55 17 1 37 91 17 47 40 56
18 70 55 18 1 35 91 18 47 41 56
19 4 75 40 19 1 29 91 19 35 57 56
20 14 74 40 20 1 50 91 20 26 64 56
21 27 53 40 21 3 54 91 21 26 69 43
22 44 38 39 22 1 56 86 22 29 80 38
23 34 21 39 23 1 57 86 23 30 69 38
24 26 27 40 24 1 57 86 24 30 77 38
25 3 43 40 25 1 69 86 25 35 70 38
26 1 35 39 26 1 67 86 26 34 64 38
27 1 43 41 27 1 77 86 27 30 64 38
28 1 50 40 28 1 66 86 28 34 41 38
29 14 50 40 29 1 48 90 29 26 51 38
Media 26 48 45 2 54 73 34 60 51

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacion: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisiolégico del ojo
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3.3.1.4 Discusién y analisis de los resultados del participante 3 al observar los 3 videos

El participante 3 al observar el video 1, mostré el pico mas alto de atencion en el segundo 7 con
un valor de 70, siendo el mismo segundo que captd la atencién del participante 1 al observar el
mismo video, que corresponde a la imagen de un can, como se menciond en el analisis del
participante 1, este valor elevado de atencién al observar a un can se puede deber a que al
participante 3 lo relacion6 con su realidad y la importancia que tienen los canes para el individuo
(Fredo, 2017, p. 114). Los valores mas bajos de atencidon se presentaron en 6 segundos que
corresponden al 2,12, 26, 27 y 28 con un valor de 1; en el segundo 2 se observd la imagen de
medicamentos, los segundos 12 correspondi6 a la imagen de una persona enfermay en la narrativa
se hizo énfasis a la advertencia del uso inadecuado de antibi6ticos, en los segundos 26, 27 y 28
se mostro el slogan; estos resultados se pueden deber a que el participante no pertenece al area de
la salud, sino que es estudiante de la escuela de marketing, y no ha tenido familiaridad con
campafias de educacion sanitaria sobre uso racional de antibidticos, lo que disminuyo
significativamente los niveles de atencion (Manzano etal., 2012, p. 55), en varios instantes de la

proyeccion del material multimedia.

Se evidencid el pico mas alto de meditacion cuando el participante 3 observo el video 1, en el
segundo 19 con un valor de 75, en este segundo se mostrd un farmaco transformandose en arafia,
esta animacion pertenece al nivel retdrico de la codificacién de la imagen, y consiste en mostrar
explicitamente el mensaje, lo que capt6 la atencion del espectador (Fredo, 2017, p. 116); en este caso
se hizo énfasis en que los antibidticos pueden ser perjudiciales si se les da mal uso. Se observo el
pico mas bajo de meditacion en el segundo 23 con un valor de 21, que correspondio al final de la
presentacion del material multimedia, esto tiene mucha coherencia ya que en estos instantes no

se presentan elementos visuales en el video.

Los niveles de atencidn cuando el participante 3 observoé el video 2, en general son muy bajos ya
que el pico més alto se encontr6 en los 2 primeros segundos con un valor de 7, en estos segundos
se observa un pafiuelo nasal sostenido en un par de manos, estos valores descienden a lo largo de
la presentacion, alcanzando en el segundo 3 un valor de 4, y en el resto se evidencia un valor de
1 (excepto en el segundo 21 que mostrd un valor de 3), lo que permite decir que, el material
multimedia no generd atencién. Este resultado se puede explicar teniendo en cuenta que de
acuerdo a diversos autores, el tiempo que un individuo tarda en tomar una decisién es de 2,5
segundos (Lindstrom, 2009, p. 71), esto quiere decir que a partir de la visualizacién de los dos primeros

segundos del video, el participante 3 perdi6 la atencion en la presentacion del video.

En cambio, los niveles de meditacion si son significativos, se mostrd el pico mas alto en el

segundo 27 con un valor de 77, correspondiendo a una advertencia con respecto a compartir
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antibidticos con familiares en el material multimedia, este tipo de mensajes de advertencia
estimulan el ndcleo accumbens, que se encuentra relacionada con el sentimiento de ansia
(Lindstrom, 2009, p. 17), lo que captd inconscientemente el interés del participante. EI pico més bajo
de meditacion se encontro en el segundo 19 con un valor de 29, segundo en el que se mostré un
texto en el que se indico que los antibidticos deben ser recetados por un profesional de salud, de
acuerdo a Rodriguez las imagenes han desplazado al texto (Rodriguez, 2008, p. 1), esto explica la

disminucidn de los niveles de meditacion cuando el participante observé el texto.

Los niveles de atencidn del participante 3 al observar el video 3 mostraron el pico méas alto en el
segundo 2 con un valor de 53, instante en el que se mostrd una animacién de un farmaco con capa
haciendo énfasis en sus poderes para curar y de la misma forma con un mal uso éste pierde su
efecto, esta animacion corresponde al nivel retérico de la codificacion del lenguaje (Fredo, 2017, p.
116), esto quiere decir que este tipo de mensaje captd la atencidn del participante 3. Los picos mas
bajos de meditacidn se evidenciaron en los segundos 6 y 13 con un valor de 21; el primero mostro
el instante final de la animacién del antibi6tico, y en el segundo 13 se mostré un gréfico de
porcentajes de acceso a medicamentos sin prescripcion meédica en Ecuador, esta informacién
puede considerarse como datos técnicos sobre uso racional de antibidticos, lo que puede ser el
motivo del porqué que a este participante no le generd niveles 6ptimos de atencion, ya que no se

encuentra familiarizado con el ambito de la salud (Manzano et al., 2012, p. 55).

Los picos mas alto de meditacién del participante 3 cuando observo el video 3, se evidenciaron
en los segundos 2 y 8 con un valor de 81, en el segundo 2 se mostr6 la imagen de un antibiético
explicando como éste pierde su eficacia, este segundo coincide con el nivel mas alto de atencion;
y en el segundo 8 se mostrd un paciente en cama explicando como los antibi6ticos pueden causar
la muerte, esta imagen insta al participante a reflexionar sobre su propia salud (Vvallejo, 2020, p. 59).
El pico més bajo de meditacion se encontrd en el segundo 12 con un valor de 30 , este es el
momento consecutivo al segundo en el que se presentd un nivel bajo de atencién (segundo 13),
en el segundo 12 se mostrd una imagen de un grafico de acceso de medicamentos sin prescripcion
médica en Ecuador y como se menciond en el andlisis de atencion, esto se debe a que el
participante no se encuentra familiarizado con datos estadisticos de salud, por lo que este tipo de

informacion no es de su interés (Manzano et al., 2012, p. 55).

En general el participante 3 presentd niveles bajos de atencion al observar los 3 videos, los niveles
de meditacion en cambio presentaron valores considerados como neutrales. El parpadeo en el
video 1y 3 es bueno e incrementa en el video 2. Estos valores se traducen a que el tema de uso

racional de antibioticos, no es de interés del participante.
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e Participante 4 — Estudiante Marketing

Tabla 5-3: Niveles de atencion, meditacion y parpadeo, por segundo del participante 4 al observar

los 3 videos
Video 1 propuesto por la Video 2 de la OMS Video 3 del MSP
investigadora
Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa
ols on ion deo ols on ion deo o/s on ion deo

1 0 0 100 1 0 0 100 1 0 0 100
2 0 0 100 2 0 0 100 2 0 0 100
3 0 0 100 3 0 0 100 3 0 0 100
4 0 0 100 4 0 0 100 4 0 0 100
5 0 0 100 5 0 0 100 5 0 0 100
6 0 0 100 6 0 0 100 6 0 0 100
7 0 0 100 7 0 0 100 7 0 0 100
8 0 0 100 8 0 0 100 8 0 0 100
9 0 0 100 9 0 0 100 9 0 0 100
10 0 0 100 10 0 0 100 10 0 0 100
11 0 0 100 11 0 0 100 11 0 0 100
12 0 0 100 12 0 0 100 12 0 0 100
13 0 0 100 13 0 0 100 13 0 0 100
14 0 0 100 14 0 0 100 14 0 0 100
15 0 0 100 15 0 0 100 15 0 0 100
16 0 0 100 16 0 0 100 16 0 0 100
17 0 0 100 17 0 0 100 17 0 0 100
18 0 0 100 18 0 0 100 18 0 0 100
19 0 0 100 19 0 0 100 19 0 0 100
20 0 0 100 20 0 0 100 20 0 0 100
21 0 0 100 21 0 0 100 21 0 0 100
22 0 0 100 22 0 0 100 22 0 0 100
23 0 0 100 23 0 0 100 23 0 0 100
24 0 0 100 24 0 0 100 24 0 0 100
25 0 0 100 25 0 0 100 25 0 0 100
26 0 0 100 26 0 0 100 26 0 0 100
27 0 0 100 27 0 0 100 27 0 0 100
28 0 0 100 28 0 0 100 28 0 0 100
29 0 0 100 29 0 0 100 29 0 0 54
Media 0 0 100 0 0 100 0 0 98

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacion: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisiolégico del ojo
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3.3.1.5 Discusién y analisis de los resultados del participante 4 al observar los 3 videos

El participante 4, al igual que el participante 2, presenta niveles de atencién y meditacién de 0,
pero a diferencia de éste, los niveles de parpadeo son de 100, por lo que se puede decir que los
ojos del participante permanecieron cerrados durante el analisis con el dispositivo Mindwave
Neurosky, esto puede interpretarse de dos formas; la primera que el participante voluntariamente

cerrd los ojos durante al analisis, y la segunda que existié un error de comunicacion con el equipo.

Es importante mencionar que el equipo capt6 una sefial de parpadeo en el segundo final del video,
se registrd un valor de 54, lo que indica que solo en este instante hubo comunicacién adecuada

con el equipo, pero no se registro valores de atencién y meditacion.
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e Participante 5 — Estudiante Marketing

Tabla 6-3: Niveles de atencion, meditacion y parpadeo, por segundo del participante 5 al observar

los 3 videos
Video 1 propuesto por la Video 2 de la OMS Video 3 del MSP
investigadora
Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa
ols on ion deo ols on ion deo o/s on ion deo

1 29 40 53 1 30 24 39 1 16 30 42
2 43 30 79 2 23 40 39 2 34 47 42
3 43 30 62 3 11 44 39 3 29 53 40
4 47 30 100 4 11 53 39 4 40 54 40
5 47 30 100 5 10 60 39 5 44 51 40
6 56 14 100 6 13 50 39 6 26 60 40
I 47 10 100 I 13 41 40 7 16 66 35
8 23 30 53 8 8 47 40 8 23 53 39
9 16 26 86 9 1 41 40 9 14 54 39
10 30 35 57 10 13 60 40 10 21 54 39
11 41 23 61 11 23 44 40 11 44 47 43
12 35 1 44 12 20 29 40 12 30 53 43
13 38 1 47 13 23 30 44 13 29 69 43
14 7 1 47 14 23 20 44 14 29 69 43
15 1 1 43 15 7 30 44 15 26 63 43
16 1 8 55 16 13 38 44 16 17 63 43
17 1 26 44 17 10 50 56 17 24 63 54
18 1 27 44 18 10 51 100 18 29 43 41
19 1 24 47 19 27 44 41 19 26 37 41
20 8 27 40 20 34 56 57 20 26 47 77
21 10 21 47 21 40 53 57 21 26 57 100
22 10 16 47 22 29 53 57 22 29 70 100
23 13 17 41 23 27 70 57 23 34 75 100
24 4 11 38 24 43 67 57 24 23 64 100
25 14 35 39 25 37 56 57 25 8 60 37
26 11 35 40 26 47 53 57 26 1 64 37
27 1 40 40 27 44 41 57 27 1 77 37
28 13 37 46 28 30 35 57 28 11 87 37
29 7 13 43 29 27 41 57 29 26 83 37
Media 21 22 57 22 46 49 24 59 50

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacion: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisiolégico del ojo
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3.3.1.6  Discusién y analisis de los resultados del participante 5 al observar los 3 videos

Cuando el participante 5 observé el video 1, la atencién mostré decrecimiento. El pico méximo
se evidencio en el segundo 6 con un valor de 56, en este segundo se mostrd la imagen de un
infante, que tenia como objetivo captar la atencién de los participantes del sexo femenino (Rivera
et al., 2000, p. 78), pero en este caso captd la atencidn de un participante de sexo masculino, esto se
puede explicar mediante el efecto de la neotenia de los infantes, de acuerdo a Cruz, observar la
imagen de un infante crea una respuesta emocional positiva (Cruz, 2017, p. 56). El pico mas bajo se
evidencia en los segundos 15 al 19 con un valor de 1, en estos segundos se proyecto la imagen de
un virus y un antibidtico, y la narrativa advierte sobre el uso inadecuado de antibioticos, esta
informacidn pudo ser considerada como técnica por lo que fue de dificil comprension para este
participante, que no se encuentra familiarizado con temas de salud, esto impidi6 que el mensaje

capte la atencidn del participante (Correa, 2012, p. 41).

El pico més alto de meditacion que se registrd cuando el participante 5 observé el video 1,
correspondi6 al segundo 27 con un valor de 40, en el que se mostré el slogan, esto permite decir
que el slogan fue efectivo al captar la atencidn del participante, y por ende se puede decir que éste
fue correctamente elaborado (Fredo, 2017, p. 121). Se observa el pico méas bajo en los segundos 12,
13,14 y 15 con un valor de 1, estos segundos corresponden a la imagen de una persona enferma,
coincidiendo con el decrecimiento de la atencién, estos valores bajos se pueden deber a que al
participante no le generd interés la informacion expuesta en estos instantes, debido a que éste no

se relaciona constantemente con el tema de campafias de promocion de la salud (Correa, 2012, p. 41).

Los niveles de atencion del participante 5 que se presentaron cuando éste observo el video 2,
evidenciaron el pico mas alto en el segundo 26 con un valor de 47, en este segundo se mostrd un
par de manos sosteniendo antibioticos, haciendo referencia a una advertencia sobre compartir
medicamentos, este tipo de mensaje estimula el nlcleo accumbens, que se relaciona con el
sentimiento de ansia (Lindstrom, 2009, p. 17), lo que genera niveles altos de atencién inconsciente. El
valor mas bajo de atencion, correspondi6 al segundo 9 con un valor de 1, en el que se proyectd
un texto informativo, en este segundo el participante perdid totalmente la atencion, esto se debid

a que este texto carece de elementos llamativos visualmente (Rodriguez, 2008, p. 1).

Los niveles de meditacion del participante 5 cuando observd el video 3, presentaron el pico méas
alto en el segundo 23 con un valor de 70, en este segundo se mostro una advertencia sobre la toma
indiscriminada de antibidticos, este tipo de advertencia estimula el nucleo accumbens, lo que
explica el valor elevado de atencion que presentd el participante 5 (Lindstrom, 2009, p. 17). El pico
mas bajo correspondié al segundo 14 con un valor de 20, en este segundo se mostré a un

profesional de la salud retirando antibidticos, esta imagen produjo disminucién de los niveles de
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meditacion debido a que el participante no esté involucrado en temas de la salud, es decir esta

imagen no se relaciona con su realidad y sus experiencias (Manzano et al., 2012, p. 55).

Los picos mas altos de atencion del participante 5 cuando observo el video 3, se encontraron en
los segundos 5 y 11 con un valor de 44, en el segundo 5 se mostrd la imagen de un antibiético
gue pierde su eficacia, esta imagen pertenece al nivel retérico de la codificacion del lenguaje
(Fredo, 2017, p. 116), ya que mostro una animacién de un farmaco con capa haciendo énfasis en sus
poderes para curar y de la misma forma con un mal uso éste perdid su efecto; por otro lado en el
segundo 11 se mostr6 a un paciente en cama, lo que hizo reflexionar al participante sobre su
propia salud (Vallejo, 2020, p. 59). Los picos mas bajos de atencion se encontraron en los segundos
26y 27 con un valor de 1, en estos segundos se mostré una imagen del nimero de muertes que
puede provocar el uso inadecuado de antibidticos, las cifras numéricas que se mostraron en estos
instantes pertenecen a datos técnicos de salud, que no son de interés del participante (Manzano et al.,

2012, p. 55).

El pico mas alto de meditacion cuando el participante 5 observo el video 3, se encontr6 en el
segundo 28 con un valor de 87, en el que se mostr6 una imagen que detalla la cantidad de muertes
gue puede causar el uso inadecuado de antibidticos, este mensaje relacionado con la muerte es
muy importante en diversas culturas que intentan evitar la misma, esta imagen transmite un
mensaje peligroso (Lindstrom, 2009, p. 107), captando el interés del participante. El pico mas bajo de
meditacion se evidencio en el segundo 1 con un valor de 30, en el que se mostré el mecanismo de
resistencia antibidtica, y como ya se mencioné anteriormente este participante no se desenvuelve

en el area de la salud, por lo que éstos datos no son relevantes para él (Manzano et al., 2012, p. 55).

Se puede correlacionar el sexo del participante y los niveles de atencion y meditacion que
generaron los 3 videos, estos valores corresponden a los méas bajos, exceptuando los resultados
de cero, esto se explicar mediante la importancia del género biol6gico al momento de referirse a
salud y enfermedad (Academia Nacional de Medicina, 2014, p. 54), ya que de acuerdo a la investigadora
Petra Kolip, los hombres tienden a tratar menos temas personales con su entorno social, y sus
conversaciones se enfocan en otros intereses, lo que los lleva a enfocarse menos en la prevencion

de salud (Academia Nacional de Medicina, 2014, p. 55).

En general el participante 5 presentd niveles muy bajos de atencidn frente todos los videos. Los
niveles de meditacion en el primer video son muy bajos, pero en los dos siguientes, se presentan
niveles considerados como neutrales de meditacién. Los niveles de parpadeo se muestran
neutrales ante los 3 videos. Estos se pueden deber a que el tema a tratar en los videos no es de

interés del participante en cuestion.
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e Participante 6 — Docente Marketing

Tabla 7-3: Niveles de atencion, meditacion y parpadeo, por segundo del participante 6 al observar

los 3 videos
Video 1 propuesto por la Video 2 de la OMS Video 3 del MSP
investigadora
Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa | Tiemp | Atenci | Meditac | Parpa
ofs on ion deo ofs on ion deo ofs on ion deo

1 43 10 40 1 43 60 63 1 56 50 58
2 57 26 55 2 40 63 60 2 50 48 43
3 69 54 58 3 29 63 43 3 34 44 43
4 64 60 58 4 43 56 43 4 21 54 59
5 56 53 58 5 54 47 43 5 24 54 59
6 47 66 56 6 57 41 43 6 27 70 57
7 50 69 56 7 60 37 58 7 43 84 57
8 53 64 56 8 60 44 63 8 50 66 40
9 54 80 56 9 53 44 63 9 48 67 40
10 53 75 44 10 63 43 39 10 48 54 40
11 56 70 44 11 48 47 39 11 29 41 58
12 38 47 41 12 43 44 39 12 27 26 58
13 40 48 41 13 54 51 58 13 40 43 40
14 35 40 56 14 41 50 58 14 47 43 40
15 23 27 39 15 50 66 58 15 48 47 56
16 34 38 39 16 56 67 60 16 37 48 59
17 26 23 39 17 47 54 60 17 27 37 59
18 29 16 61 18 67 54 40 18 27 47 59
19 43 29 61 19 56 27 40 19 37 60 58
20 57 37 61 20 57 27 40 20 37 67 62
21 48 24 56 21 61 41 58 21 35 53 62
22 54 53 40 22 38 23 60 22 40 47 62
23 48 48 40 23 50 30 60 23 51 38 59
24 35 53 40 24 38 41 60 24 50 37 59
25 38 70 40 25 17 29 58 25 60 67 59
26 41 70 40 26 29 60 58 26 50 53 63
27 27 51 42 27 38 81 63 27 26 53 63
28 48 34 87 28 48 60 63 28 44 60 63
29 53 8 87 29 67 74 59 29 44 40 57
Media 45 46 51 49 49 53 40 52 55

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacion: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisiolégico del ojo
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3.3.1.7 Discusién y analisis de los resultados del participante 6 al observar los 3 videos

La atencion del sexto participante al observar el video 1, present6 el pico més alto en el segundo
3, con un valor de 69, en este instante se observd la imagen de un infante, que produjo un efecto
neoténico, que generd una respuesta emocional favorable (Cruz, 2017, p. 56). En el segundo 15 se
evidencié un valor de 23, que correspondid al pico mas bajo, en este momento se mostré la imagen
de un virus, al igual que el participante 1, al mostrar la animacion del virus se produjeron los picos
mas bajos de atencion, esto se debe a que esta animacion presenta un gran cantidad de color negro,

lo que disminuye la atencién del participante significativamente (Lindstrom, 2009, p. 172).

La meditacion del participante 6 cuando observé el video 1, present6 el pico méas alto en el
segundo 9 con un valor de 80, en el que se mostraron medicamentos siendo tomados por una
mano, que entran dentro del contexto de una imagen cotidiana, es decir el participante se
encuentra familiarizado con ésta, y forma parte de su realidad y experiencia, lo que le otorga
significancia e interés a este momento (Manzano et al., 2012, p. 55). El pico mas bajo de meditacion
del participante 6 cuando observo el video 1, se presentd en el segundo 29 con un valor de 8, este
segundo mostro el final de la presentacion del slogan, en este periodo se puede decir que el cerebro
del participante se cansé de concentrarse al observar toda la proyeccion del video, ya que este es
un proceso limitado que requiere el consumo de recursos como glucosa y oxigeno ademas que

requiere esfuerzo de la corteza prefrontal (Moutrey, 2015, p. 15).

Cuando el participante 6 observo el video 2 se evidencid el pico mas alto de atencién en los
segundos 18'y 29 con un valor de 67; en el segundo 18 se mostré un médico entregando una receta
médica, este momento pudo captar la atencion del participante debido a que éste posee formacion
académica sobre neuromarketing, es decir que se encuentra envuelto en el estudio de las
respuestas cerebrales, de esta manera se logro captar su atencién al observar un profesional de la
salud, ya que se encuentra relacionado con el estudio del cuerpo humano, y entre éstos se puede
encontrar al cerebro, es decir esta imagen le genera niveles altos de atencion al participante 6
porque esté relacionada con sus intereses y experiencias (Manzano et al., 2012, p. 55); y el segundo 29
corresponde a una advertencia sobre el peligro de compartir antibidticos con otras personas, que
activa el nacleo accumbens, relacionado con el sentimiento de ansia inconsciente, logrando de
esta forma generar niveles altos de atencidn (Lindstrom, 2009, p. 17). EI pico mas bajo de atencion se
evidencio en el segundo 25 con un valor de 17, en el que se mostro una mano cerrada sosteniendo
medicamentos, en este momento se evidenci6 la disminucion de elementos visuales de impacto

sobre el participante 6, ya que éste al tener amplio conocimiento sobre marketing y disefio,
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presenta preferencias a elementos visuales de resalte que otorguen fuerza a los elementos visuales

(Moreta, 2014, p. 21).

La meditacion que presentd el participante 6 cuando observé el video 2, mostré el pico mas
elevado en el segundo 27 con un valor de 81, este segundo mostr6 un cuadro vacio, que se puede
considerar como un intervalo para pensar en la informacién que el participante 6 acaba de
observar, es decir se puede considerar como un descanso visual que permite el desarrollo de
procesos cognitivos (Moutrey, 2015, p. 5). EI pico méas bajo de meditacion correspondié al segundo
22 con un valor de 23, este segundo mostré la imagen de un texto de advertencia sobre la toma
de antibioticos bajo prescripcién médica, como se mencion6 anteriormente el participante 6 posee
conocimientos de disefio, por lo que se puede decir que en los instantes en los que se presenta
Unicamente texto, la variedad de elementos visuales disminuye significativamente por lo que se

presentan estos niveles bajos de meditacion (Rodriguez, 2008, p. 1) .

Los niveles de atencién que present6 el participante 6 cuando observo el video 3, presentaron el
pico mas alto en el segundo 25 con un valor de 60, en el que se mostrd la tasa de mortalidad
estimada por el mal uso de antibi6ticos, los mensajes relacionados con la muerte son importantes
para muchas personas, ya que la mayoria intentan evitar la misma, esta imagen transmite un
mensaje peligroso (Lindstrom, 2009, p. 107), captando el interés del participante. El pico mas bajo de
atencion se evidencio en el segundo 4 con un valor de 21, en este instante se mostro la imagen de
un antibidtico que pierde su eficacia, mostrando un fondo negro sin elementos visuales
significativos, lo que explica la disminucién de los niveles de atencion de este participante

(Lindstrom, 2009, p. 172).

El pico més alto de meditacion del participante 6 cuando observd el video 3, se encontré en el
segundo 7 con un valor de 84, en este segundo se mostrd a un paciente en cama haciendo énfasis
en que los microrganismos resistentes pueden causar la muerte, que concuerda con los elementos
que captaron la atencion del participante, estos elementos expresan mensajes sobre la muerte, que
transmiten un mensaje de advertencia y peligro, lograron captar el interés del participante
(Lindstrom, 2009, p. 107). El pico més bajo de atencion se encontré en el segundo 12 con un valor de
26, en este segundo se mostrd una imagen de estadisticas de acceso a medicamentos sin
prescripcion médica en Ecuador, esto corresponde a un dato técnico que no es de relevancia para
este participante que no esta inmerso en temas de salud publica, es decir esta imagen no se

relaciona con su realidad y sus experiencias (Manzano et al., 2012, p. 55).

Al igual que el participante anterior, se puede mencionar que el sexo del participante y los niveles
de atencidn y meditacion, se encuentran relacionados (Academia Nacional de Medicina, 2014, p. 54) . Ya

que de acuerdo a la investigadora Petra Kolip, existe gran importancia en el género bioldgico al
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momento de referirse a salud y enfermedad. La investigadora menciona que los hombres tienden
a tratar menos temas personales con su entorno social, y sus conversaciones se enfocan en otros
intereses, lo que lleva a los hombre a enfocarse menos en la prevencion de salud (Academia Nacional
de Medicina, 2014, p. 55), pero este factor no influyo significativamente como en el participante
anterior, esto se puede deber a que el participante 5 es profesional de neuromarketing, por lo que

el experimento en si es de interés para él.

En general, el participante 6 mostr6 niveles de atencion neutrales en los dos primeros videos y
valores considerados como muy bajos en el tercer video. Por el contrario, los niveles de
meditacion son neutrales en todos los videos. El parpadeo también muestra valores neutrales
frente a los 3 videos. Esto puede significar que el primer video generé mayor interés en el
participante. Este participante pertenece al sexo masculino.
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3.3.2 Discusion General del analisis biométrico

En el andlisis biométrico se correlacioné los valores de atencidén y meditacion con los niveles
receptividad que generaron cada uno de los 3 videos, en los participantes. De esta manera se logré
determinar que en el video 1, propuesto por la estudiante, el instante que produjo mejor grado de
receptividad, fue el segundo 7 que mostré la imagen de un can, este resultado se explica mediante
la significacion de la realidad de los individuos, es decir, este instante generd buena receptividad
ya que los individuos correlacionaron la imagen de una mascota con su cotidianeidad (Fredo, 2017,
p. 114). Por el contrario, el instante que generé menor receptividad fue segundo 15 que mostré la
imagen de un virus, esta imagen presentd bajos niveles de receptividad debido a que esta
animacion presenta un gran cantidad de color negro, lo que disminuye la atencion del participante
significativamente (Lindstrom, 2009, p. 172). ES importante mencionar que la narrativa de este video,
fue realizada por una voz femenina, lo que pudo contribuir al bajo grado de receptividad que
produjo en general, debido a que la voz femenina produce sensaciones menos positivas, generan

menos agrado que una voz masculina (Olatz, 2014, p. 320).

El video 2 de la OMS, presenté mejores grados de receptividad en el segundo 2, que mostro la
imagen de manos interactuando con un pafiuelo, esta imagen pudo generar grados de receptividad
buenos debido a que es una expresion gestual, de facil entendimiento para los participantes (Fredo,
2017, p. 28). El segundo que presenté menor grado de receptividad correspondio a los segundos 4
y 6 en los que se mostrd una mano sosteniendo farmacos, estas imagenes no fueron significativas,
por lo que se pueden atribuir estos valores bajos, a la disminucién de elementos visuales de

impacto (Moreta, 2014, p. 21).

El video 3 del MSP de Ecuador, present6 el mejor grado de receptividad en el segundo 2 en el
gue se mostrd la imagen de un farmaco animado con mucha luminosidad y esta imagen es de
caracter explicativo, de esta manera refleja el tema central del video (Fredo, 2017, p. 50). EI menor
grado de receptividad en este video se present6 en el segundo 6, en el que se present6 la imagen
de un farmaco con un fondo negro, y disminucion significativa de los elementos visuales

llamativos (Rodriguez, 2008, p. 1), lo que explica la diminucion de los niveles de atencion.
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3.3.3 Resultados por video

A continuacién, se muestran las medias de atencion, meditacién y parpadeo que se obtuvieron al
someter a analisis a los 3 videos con el dispositivo Mindwave Neurosky, y se muestra ademas los

grados de receptividad obtenidos a partir de los niveles de atencidn y meditacion.

Tabla 8-3: Niveles de atencion, meditacion y parpadeo en promedio, de todos los participantes

al observar los 3 videos

Atencion Meditacion Parpadeo Receptividad
Video _1— Pr_opuesto 28 27 57 28
por la investigadora
Video 2 - OMS 23 35 62 29
Video 3 - MSP 27 38 59 33

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.
Realizado por: Flores, Elena, 2020.

*Atencion: Poner interés a algo para lograr comprenderlo
*Meditacion: Pensar detenidamente sobre algo

*Parpadeo: Movimiento fisiologico del ojo

3.3.3.1 Discusién y analisis de los resultados por video

Las medias de atencion, meditacién y parpadeo mostrados en la tabla 8-3, que generd cada uno
de los videos en los participantes durante el analisis biométrico, no variaron significativamente.
Se observo que los niveles de atencion de los tres videos se consideran muy bajos, ya que se
encuentran por debajo de 40, al encontrarse la atencidn y las ondas beta directamente relacionadas
(Garcia, 2015, p. 25), Se puede decir que se ha producido una emision baja de ondas beta al observar
los tres videos, es decir que no existieron procesos cerebrales caracteristicos de un estado activo

mentalmente (Garcia, 2015, pp. 25-26).

Los niveles de meditacion, al igual que los niveles de atencién, se consideran muy bajos y al ser
éstos directamente proporcionales a la emision de ondas alfa (Garcia, 2015, p. 25) se puede decir que
la emision cerebral de estas ondas fue muy baja y por ende los sujetos se encontraban poco
relajados y en posibles estados de ansiedad (Garcia, 2015, p. 25). L0S niveles de parpadeo son neutrales,
esto quiere decir que en general, exceptuando al participante 4, la captacién visual de la

informacion fue normal.

Los grados de receptividad se obtuvieron calculando la media entre los valores de atencion y
meditacion de cada video, determinando que el material multimedia que presenté mejores grados

de receptividad corresponde al video 3 presentado por el MSP de Ecuador, seguido por el video
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2 de la OMS y por ultimo el video con los grados de receptividad més bajos fue el video 1
presentado por la investigadora. Es importante mencionar que la naturaleza de estos valores es
compleja y variaron significativamente en cada participante debido a que cada participante se rige
por modelos de creencias de la salud diferentes, éstos se encuentran influenciados por la

experiencia, cultura, edad, sexo, etc.
3.3.4 Resultados y analisis de la ficha de observacion

Los participantes llenaron una ficha de observacion (ANEXO B), que tenia como objetivo
determinar el grado de receptividad de los participantes utilizando el método de encuesta que esta
fundamentado en la auto-notificacion. Esta ficha recopilé datos informativos y respuestas
personales de cada uno de los participantes acerca de los 3 videos que observaron. Este consto de

las siguientes interrogantes:

¢ Como calificaria al video?

- ¢Qué impacto causo el video en Ud.?

- (Cree que la informacion del video es...?
- ¢Cbmo califica el mensaje del video?

- ¢Cree Ud. que recordara la informacién proporcionada por el video?
Como alternativas de respuesta se presentaron cinco opciones:

- Muy bueno
- Bueno

- Regular

- Malo

- Muy malo

A continuacién, se muestra los resultados de las fichas de observacion para cada video:
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Tabla 9-3: Tabla resumen de los resultados de la ficha de observacion del video 1 propuesto

Calificacién | Impacto | Informacioén | Mensaje | Recordar
Muy bueno 1 Si | No
Bueno 5 1 4 3| 2 4
Regular 1 5 1 3
Malo
Muy malo

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

Tabla 10-3: Tabla resumen de los resultados de la ficha de observacion del video 2 de la OMS

Calificacién | Impacto | Informacioén | Mensaje | Recordar
Muy bueno 1 Si | No
Bueno 4 3 4 5| 5 1
Regular 1 3 2 1
Malo
Muy malo

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

Tabla 11-3: Tabla resumen de los resultados de la ficha de observacion del video 3 del MSP

Calificacidn | Impacto | Informacién | Mensaje | Recordar
Muy bueno 2 1]|Si |[No
Bueno 3 3 1 2| 4 2
Regular 2 2 3 3
Malo 1 1
Muy malo

Fuente: Dispositivo Mindwave Neurosky, 2020.

Realizado por: Flores, Elena, 2020.

Para el andlisis de las fichas de observacion que llenaron cada uno de los participantes, se debe
mencionar que éstas se basan en la autopercepcion, lo que pone en duda su fiabilidad y por ende

la veracidad informacién obtenida mediante este método (OMS, 2010).

Con base en los datos obtenidos en la ficha de observacion se puede decir que la mejor calificacién
en general la presenta el video 2, ya que es el Gnico considerado como muy bueno por el 17% y
calificado como bueno por el67% de la poblacion, seguido por el video 1 propuesto por la
investigadora que fue calificado como bueno por el 83% de la poblacion y por ultimo el video 3

de la OMS, que fue el Unico calificado como malo por el 17% de la poblacion.
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El impacto de los videos 2 y 3 fue considerado como bueno por el 50% de la poblacion, mientas
que el impacto del video 1 fue considerado por 83% de la poblacion como regular. Esto se debe
a que el video 1 no cuenta con imagenes consecutivas en un orden l6gico, ya que éstas fueron

adquiridas de diferentes medios digitales.

La informacion del video 1 fue considerada como buena por el 67% de los participantes, de igual
manera sucedid con el video 2 y, por Gltimo, la informacion del video 3 fue catalogada por el 33%
de los participantes como muy buena. Esto quiere decir que la propuesta del video tuvo un
adecuado enfoque en las ideas a transmitir en el video, al igual que el video 2 que corresponde a
la OMS. Y por ende se puede decir que el video propuesto por el MSP no recopilo informacién
adecuada para el publico en general, esto se puede deber a que presenta muchos datos técnicos

que no son de interés coman.

El mensaje del video 1 fue considerado como bueno por el 50% de la poblacién y regular por el
otro 50% restante; el 83% de la poblacién considera que el mensaje del video 2 es bueno; y el
50% de los participantes dijo que el mensaje del video 3 era regular. Esto quiere decir que, la
OMS present6 el mejor mensaje en su material multimedia, seguido por el video 1 propuesto por

la investigadora, superando al video presentado por el MSP de Ecuador.

El 83% considera que podra recordar con mayor facilidad la informacién del video 2, seguido por
el 67% que considera que recordaré la informacion del video 3, y por ultimo el 33% de la
poblacién considera que recordard la informacion del video 1. Esto quiere decir que como es de
esperar el contenido mejor explicado corresponde al material presentado por la OMS, seguido por
el MSP de Ecuador y por Gltimo se encuentra el video propuesto por la investigadora; el valor
bajo del video propuesto por la investigadora se debe a que las imégenes no crearon una linealidad

del pensamiento lo que dificulta la estructuracién de una idea.
3.3.5 Comparacidn de resultados biométricos y resultados de autopercepcién

Con base en los resultados del analisis biométrico, se evidencia que los 3 videos analizados no
alcanzan grados aceptables de receptividad, mostrando el video 3 del MSP los mejores grados de
receptividad con un valor de 33, seguido por el video 2 del OMS con un valor de 29 y por Gltimo
el video 1 propuesto por la investigadora con un valor de 28. Esta informacion contrasta con los
datos obtenidos de la ficha de observacién, que indican que el video que generé mejores grados
de receptividad corresponde al video presentado por la OMS que fue el Unico en obtener
calificacion de muy bueno por el 17% de la poblacion, seguido por el video 1 propuesto por la
investigadora considerado como bueno por el 83% de la poblacion, y por Gltimo se encuentra el
video del MSP de Ecuador que fue el Unico en recibir la calificacion de malo por el 17% de la

poblacion.
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Se evidencid notable diferencia entre los datos obtenidos mediante el andlisis biométrico y los
datos recabados en la ficha de observacién. La informacién biométrica obtenida, proviene de la
actividad eléctrica cerebral (Villegas y Rojas, 2018, p. 4), por lo que no puede ser modificada a
voluntad; mientras que la informacion obtenida por las fichas de observacion, es cuestionable ya

gue proviene de la auto-natificacion (OMs, 2010).

3.4 Fase IV. Planteamiento de recomendaciones en las campafias de educacion sanitaria

analizadas que permitan el mejoramiento del proceso de comunicacién.

Una buena campafria sanitaria es un promotor de cambio, con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacion (UNAIDS, 2004, p. 2). Para el planteamiento de recomendaciones se tomé en cuenta los
datos biométricos obtenidos, ya que éstos son mas fiables que los datos basado en la

autopercepcion.

De acuerdo al analisis biométrico, los 3 videos presentaron niveles muy bajos de receptividad,
para mejorar estos niveles que generaron las campafias de educacion sanitaria sobre uso racional
de antibioticos, lanzadas por los organismos que rigen la salud, tanto a nivel mundial como a nivel
local; se debe redireccionar los recursos a la investigacion previa de la poblacién y establecer los

mejores métodos para generar una recepcion adecuada de la informacion sanitaria.

El video 1 propuesto por la investigadora presentd grados de receptividad considerados como
muy bajos. Por lo que se recomienda mejorar los aspectos visuales y auditivos, el primer aspecto
puede mejorar con una secuenciacion mas clara, es decir evitando los cortes de video y con una
produccién de un mismo origen, para crear un concepto mas légico y lineal de la informacién
transmitida. En cuanto al aspecto auditivo se recomienda la utilizacion de mejores medios

sonoros, tanto de la voz narradora y de la musica utilizada como fondo.

El video 2 de la OMS, al igual que el anterior, presenté grados muy bajos de receptividad, pero
con un ligero incremento de meditacion, relacionada directamente con la emision de ondas alfa.
Con lo que se puede sugerir que el contenido del segundo video es mejor que el del primero, pero
no mejor que el segundo. En el video 2 se sugiere la incorporacion de narrativa para evitar la
saturacion de texto en las partes explicativas ya que en los segundos de proyeccion de texto la

atencion disminuia significativamente.

El video 3 del MSP presentd los mejores grados de receptividad, aunque también se consideran

como grados muy bajos, lo que sugiere que el contenido de este video es el mejor de los 3. Pero
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la atencion no es la mejor, por lo que puede sugerir la aplicacion de mejor material visual en la

elaboracion del material.

Se recomienda en general, el uso de mejores recursos visuales y conceptuales, para la realizacion
de este material multimedia a futuro, y el uso de lenguaje simple, evitando términos complicados.
Tomando en cuenta que va dirigido al publico en general, por lo que se debe realizar un estudio

previo de la poblacion.
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CONCLUSIONES

Mediante el analisis biométrico se determin6 que las tres camparfias sobre uso racional de
antibidticos sometidas a analisis generaron grados muy bajos de receptividad, menores a
40, asi el video propuesto por la investigadora generd grados de receptividad de 28, el de
la OMS produjo un valor de 29, y el video del MSP gener6 un valor de 33. Por lo que se
puede decir que la campafia que generd mejores grados de receptividad fue la presentada
por el MSP de Ecuador, sin embargo se concluye que todas las campafias de educacion

sanitaria analizadas no son entendibles para la poblacion.

Se elabor6 una campafia de educacién sanitaria sobre uso racional de antibidticos que
consistio en un video realizado bajo los lineamientos de la ONUSIDA, con una duracién
de 30 segundos, que presenté como elemento visual mas representativo la imagen de
farmacos, con un 20% del total de los elementos visuales, siendo este porcentaje igual al

del video del MSP, que fue el que generd mejores grados de receptividad.

Se realiz6 el andlisis biométrico mediante el dispositivo Mindwave Neurosky a 6
participantes pertenecientes a la poblacion de la ESPOCH, entre los que se encontraron
2 docentes y 4 estudiantes, este analisis permitio determinar los grados de receptividad y
analizar que existieron elementos visuales especificos que captaron la atencion y
meditacion de los participantes con mayor frecuencia, éstos fueron en el video 1 las
iméagenes de mascotas, en el video 2 las imagenes de manipulacion de farmacos, y en el

video 3 la imagen de un farmaco animado con luminosidad.

Se evidenci6 un notable contraste entre los resultados biométricos y los resultados de las
fichas de observacion, asi los resultados biométricos mostraron que los 3 videos
generaron grados muy bajos de receptividad, por el contrario, en las fichas de observacion

el 67% de los participantes en promedio, calificaron como buenos a los 3 videos.
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RECOMENDACIONES

e Como recomendacion para mejorar el proceso de comunicacion de una campafia de
educacion sanitaria se recomienda tomar en cuenta a la poblacion a la que se dirige la
campafia, y tener en consideracion la importancia del aspecto del disefio, de esta manera
se puede decir que para la elaboracion de una buena campafia de educacién sanitaria se

debe contar con un equipo multidisciplinario con profesionales de la salud y de disefio.

e Es importante recalcar la importancia de realizar mas estudios biométricos a campafias
de educacion sanitaria, para disponer de mas antecedentes de este tipo, de esta manera se
podran realizar mejores camparfias a futuro, que produzcan receptividad en la poblacion

y por ende sean efectivas.

o Es recomendable que el material multimedia utilizado para el analisis no presente

diferencia de tiempo significativa, para evitar sesgos en los resultados.

e El andlisis biométrico se debe ser realizado en un ambiente sin elementos distractores.

o No es recomendable realizar el analisis biométrico a especialistas en marketing y disefio,
ya que esto sesga la informacion.

e Se debe revisar cuidadosamente el material multimedia para evitar errores

e Se recomienda tener un buen presupuesto, recursos y expertos en diversas areas para

elaborar una campafia de promocion de la salud de calidad.

e Se recomienda utilizar los protocolos de bioseguridad para realizar la investigacion, en

tiempos de pandemia COVID.
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GLOSARIO

Educacién para la Salud: Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del conocimiento de la
poblacion y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la mejora de la salud.

Electroencefalograma: Es una técnica de exploraciéon funcional del sistema nervioso central.
Antigiedad.

Equipo biométrico: El concepto biometria proviene de las palabras bio (vida) y metria (medida),
por lo tanto, con ello se infiere que todo equipo biométrico mide e identifica caracteristicas

fisioldgicas y de comportamiento propios de una persona.

Midwave Neurosky: Es un dispositivo lector de ondas cerebrales que produce una interfaz
cerebro-computadora. Captura y procesa sefiales eléctricas generadas por el cerebro, permitiendo

estimar algunos datos del usuario.

Promocidn de la salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su

salud.

Resistencia a los antimicrobianos: Es la capacidad que tienen los microorganismos de impedir
que los antimicrobianos actten contra ellos. En consecuencia, los tratamientos habituales se

vuelven ineficaces y las infecciones persisten y pueden transmitirse a otras personas.
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ANEXO B: Ficha de observacion
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5] EsPocH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

S
FACULTAD DE CIENCIAS

FICHA DE OBSERVACION

SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacién politécnica frente a las campafas de

educacion sanitaria.
DATOS INFORMATIVOS
Fecha:

Hora:

Nombre:

Edad:

Sexo: O Masculino OFemenino [COOtro

Facultad-Escuela:

Ocupacion:

VIDEO 1 PROPUESTO

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

;Como calificaria al video?
;Qué impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacién del videoes...?

;Como califica el mensaije del video?

(Cree Ud que recordard la informacion
proporcionada por el video?

Si

VIDEO 2 OMS

;Como calificaria al video?

;Qué impacto causo el video en Ud.?
;Cree que la informacion del videoes...?

;Como califica el mensaje del video?
(Cree Ud que recordard la informacion
proporcionada por el video?

Si

No

;Como calificaria al video?

VIDEO 3 MSP

;Qué impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacion del videoes...?

;Como califica el mensaje del video?

(Cree Ud. que recordard la informacion
proporcionada por el video?

Si

No

Agradecemos su participacion.

Firma del Participante




ANEXO B-1: Ficha de observacion del participante 1

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FICHA DE OBSERVACION

SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacién politécnica frente a las campaiias de
educacion sanitaria.

DATOS INFORMATIVOS

Fecha: _ 6 o Oa\doie, 9000 Hora:__ 3¢ 3% awm
Nombre:__(Ccdon\a Raowveta Edad: A4
Sexo: OMasculino @ Femenino COtro  Ocupacién: Extodian\e
Facultad-Escuela:___+ROE - t’\o\\(Q\‘i\\S

VIDEO 1 PROPUESTO

Muy bueno | Bueno | Regular | Malo Muy malo

Cémo calificaria al video? X

£ Qué impacto causo el video en Ud.? X

¢Coémo califica el mensaje del video?
(Cree Ud que recordard la informacién | Si No |
proporcionada por el video?

VIDEO 2 OMS
(Como calificaria al video? X

;Cree que la informacién del video es. . .? X
A

¢Qué impacto causo el video en Ud.? i X
¢Cree que la informacién del video es...? X
;Como califica el mensaje del video? X
(Cree Ud que recordard la informacion | Si X No
proporcionada por el video?

VIDEO 3 MSP

(Como calificaria al video?

(Qué impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacién del video es...?

.Como califica el mensaje del video?

¢Cree Ud. que recordard la informacién | Si No
roporcionada por el video? 7(

Agradecemos su participacion.
(B Doy
v <

I R
Firma del Participante

x X X [X




ANEXO B-2: Ficha de observacion del participante 2

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DY CIENCIAS

FICHA DE OBSERVACION
SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacion politécnica frente a las campaia de
educacién sanitaria.
DATOS INFORMATIVOS
Fecha: _06 ¢ Oclybi¢ 2020  Hora: 09 - 4%
Nombre: __\/aleiigd ’Rodrignez Edad:__ 29 apos
Sexo: C1Masculino @Femenino [IOtro Ocupacion:__Doent?

Facultad-Escuela:_Dioguimia y Famaga

VIDEO I PROPUESTO

Muy bueno | Bueno | Regular | Malo | Muy malo

:Como calificaria al video? X

;Qué impacto causo el video en Ud.? X

{Cree que la informacion del video es...? X

(Como califica el mensaje del video? X

(Cree Ud que recordard la informacién | Si v No
proporcionada por el video?

VIDEO 2 OMS

;Coémo calificaria al video?

£Qué impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacion del video es...?

AKX ® A

;Como califica el mensaje del video?

(Cree Ud que recordard la informacién | Si No
proporcionada por el video?

VIDEO 3 MSP

;Como calificaria al video? x

{Qué impacto causo el video en Ud.? X

;Cree que la informacién del video es...? X

,Como califica el mensaje del video? X

¢Cree Ud. que recordard la informacién | Si No
proporcionada por el video?

Agradecemos su participaci6n.

Firma del Participante




ANEXO B-3: Ficha de observacion del participante 3

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

FICHA DE OBSERVACION

SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacién politécnica frente a las campaiias de
educacion sanitaria.

DATOS INFORMATIVOS
Fecha: (o OQ\D\Q‘Q &Qﬂ'b Hora: Q9:5 7
Nombre:__Aws  Huicnperin Edad: 2%

Sexo:CMasculino [XFemenine [Otro  Ocupacion:__ CONSULTO RN

Facultad-Escuela:

VIDEO 1 PROPUESTO

Muy bueno | Bueno | Regular | Male | Muy male
;Como calificaria al video? %

(Qu¢ impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacion del video es...7

YK F

;Como califica el mensaje del video?

(Cree Ud que recordara la informacion | Si No
proporcionada por ¢l video? X

VIDEO 2 OMS

:Como calificaria al video?

+Qu¢ impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacion del video es...?

. Como califica el mensaje del video?

(Cree Ud que recordara la informacion | Si
proporcionada por el video?

No

7[RI %

VIDEO 3 MSP

;Como calificaria al video?

;Qué impacto causo el video en Ud.?

R[4

{Cree que la informacién del video es...7

:Como califica ¢l mensaje del video?

«Cree Ud. que recordari la informacion | Si No e
proporcionada por el video?

Ayﬁmmgsys%?pacién.

8 T
Firma del Participante




ANEXO B-4: Ficha de observacion del participante 4

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FICHA DE OBSERVACION

SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacion politécnica frente a las campaiias de
educacion sanitaria.

DATOS INFORMATIVOS
Fecha: _Oo d¢  Oddnie, 2090 Hora: JO: 00 own
Nombre: . D0ud4 DSHED. Edad: 24 0RO

Sexo:OMasculino & Femenino OOtro Ocupacién: Q_'D\Od\cm\e
Facultad-Escuela:__ ¥ OOC - T\’\cu\(e\w\q)

(3
VIDEO 1 PROPUESTO

,Como calificaria al video? X

;Qué impacto causo el video en Ud.?

| ;Cree que la informacion del video es...? X

Muy bueno | Bueno | Regular | Malo Muy malo
~
X

:Como califica el mensaje del video?

iCree Ud que recordard la informacion | Si No DS
roporcionada por ¢l video?

VIDEO 2 OMS

Como calificaria al video?

W ¥

(Qu¢ impacto causo el video en Ud.?

(Cree que la informacion del video es...?

X

¢ Como califica el mensaje del video? X

¢Cree Ud que recordara la informacion | Si bd No
roporcionada por el video?

VIDEO 3 MSP

(Cédmo calificaria al video?

(Qué impacto causo el video en Ud.?
(Cree que la informacion del video es...? X

;Como califica el mensaje del video? Lo

(Cree Ud. que recordard la informacion | Si ~ No
proporcionada por el video?

PR

Agradecemos su participacion.
)\
A TSGR

Firma del Participante




ANEXO B-5: Ficha de observacion del participante 5

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

FICHA DE OBSERVACION

SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacion politécnica frente a las campafias de
educacion sanitaria.

DATOS INFORMATIVOS
Fecha: _ O 30 Oadeve , 9050 Hora: JO O awn
Nombre:_P0dy  Aieyodo Edad: Q% ORDD.

Sexo: @Masculino O Femenine OOtro Ocupacion: E,U\Od\o\‘\\e
Facultad-Escuela: FARL - TOARKETWE .

VIDEO 1 PROPUESTO

Muy bueno | Bugho | Regular | Malo | Muy malo
7

(Como calificaria al video? v

;Qu¢ impacto causo el video en Ud.? A !

;Cree que la informacion del video es...? V

;Coémo califica el mensaje del video? /

;Cree Ud que recordard la informacion | Si / No
proporcionada por el video?

VIDEO 2 OMS
;Cémo calificaria al video? /

2 X

;Qué impacto causo el video en Ud.? P

;Cree que la informacion del video es...? /

Como califica el mensaje del video? i

(Cree Ud que recordara la informacion | Si / No
proporcionada por el video?

VIDEO 3 MSP /

;Coémo calificaria al video? /

;Qué impacto causo el video en Ud.? Iy

(Cree que la informacién del video es...? I/

;Cémo califica el ije del video? i /

(Cree Ud. que recordari la informacion | Si / No
proporcionada por el video?

7
Agtadeoeyj@cipacién.

Firn%;l/ articipante




ANEXO B-6: Ficha de observacion del participante 6

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACUL FADDE € IENCEAS

FICHA DE OBSERVACION

SITUACION A OBSERVAR: Receptividad de la poblacién politécnica frente a las campaia de
educacion sanitaria.

DATOS INFORMATIVOS

Fecha: _ 0b de (Octubie | 9090 Hora: 10215
Nombre:_Ycige \35(0 Edad:__44 3pes
Sexo: @ Masculino [JFemenino [Otro Ocupacién:_ Docen 1€
Facultad-Escuela:___ TADE - Mai keh‘ne

VIDEO 1 PROPUESTO

Muy b Bueno | Regular | Malo | Muy malo

;Como calificaria al video? X

/Qué impacto causo el video en Ud.? X'

(Cree que la informacion del video es...? X

¢Como califica el mensaje del video? X

iCree Ud que recordard la informacién | Si No
rgogorciomdaporel video?

VIDEO 2 OMS

¢ Como calificaria al video?

£ Qué impacto causo el video en Ud.?

(Cree que la informacion del video ¢s...?

K [X|& [x

(Como califica el mensaje del video?

(Cree Ud que recordard la informacién | Si No
proporcionada por el video? fad

VIDEO 3 MSP

(Coémo calificaria al video?

<=

/Qué impacto causo el video en Ud.?

;Cree que la informacion del video es...? <

(Como califica el mensaje del video? ke

¢(Cree Ud. que recordard la informacion | Si No >
proporcionada por el video?

Agradecemos su participacién.

Firma y Participante



ANEXO C: Autorizacion de participacion

,@ ESPOCH

\

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

S
FACULTAD DE CIENCIAS

Autorizacién de participacion en la Investigacion

El proposito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Msc, docente investigadora de la Escuela de Bioquimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Msc, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El propésito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH™.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira observar campafias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibidticos. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se
usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”.

Me han indicado también que me tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no serd
usada para ninglin otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacién en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204.

Entiendo que si lo requiero podré conseguir una copia de esta ficha de consentimiento, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Direccién: Panamericana Surkm 11/2, Teléfono: 593 (03) 2998200
www.espoch.edu.ec Codigo Postal: EC060155



ANEXO C-1: Autorizacion de participacion del participante 1

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

Autorizacién de participacién en la Investigacion

El proposito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Msc, docente investigadora de la Escuela de Bioquimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Msc, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El propésito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
'RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH".

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird observar campaiias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibidticos. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que el investigador pueda transribir después las ideas que
usted haya expresado.

La pamcupacxon es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se
usard para ningun otro propasito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en ¢l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
petjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISTS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”.

Me han indicado también que me tomara aproximadamente 10 minutos,

Reconozeo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no serd
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que pucdo hacer preguntas sobre ¢] proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarrec perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204,

Entiendo que si lo requiero podré guir una copia de esta ficha de consentimiento, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio do éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente mencionado.

: /
j(’/]ﬁtA)ly ga/rﬂc- /< i 06//0/7020

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Direcci6n; Panamericana Sur km 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.espoch.edu.ec Codigo Postal: EC060155



ANEXO C-2: Autorizacion de participacion del participante 2

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

Autorizacién de participacion en la Investigacién

El propésito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Msc, docente investigadora de la Escuela de Bioguimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Msc, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El propésito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH™.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira observar campaiias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibiéticos. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningiin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en €1. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”.

Me han indicado también que me tomard aproximadamente 10 minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no serd
usada para ninglin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204,

Entiendo que si lo requiero podré conseguir una copia de esta ficha de consentimiento, y que puedo

pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente mencionado.

Valevia Rodniguez @/ 061102020

J
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Direccién: Panamericana Surkm 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.espoch.edu.ec Codigo Postal: EC060155



ANEXO C-3: Autorizacion de participacion del participante 3

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Autorizacién de participacién en la Investigacion

El propésito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes,

La presente investigacién es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Msc, docente investigadora de la Escuela de Bioquimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Msc, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El proposito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE [EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH™.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira observar campafias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibiéficos. Esto tomard aproximad 10 mi de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que el investigador pucda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es voluntaria, La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningtin otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si ticne alguna duda sobre cste proyecto, puede hacer preguntas en cualquicr momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquicr momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”,

Me han indicado también que me tomara aproximadamente 10 minutos,

Reconozceo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no serd
usada para ningtin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204.

Entiendo que si lo requiero podré conseguir una copia de esta ficha de consentimiento, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente mencionado.

e Mokoem, _.ﬁk&\n 6iefae

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Direccién; Panamericana Sur km 1172, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.espoch.edu.ec Cédigo Postal: EC060155



ANEXO C-4: Autorizacion de participacion del participante 4

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

Autorizacién de participacion en la Investigacion

El propésito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Msc, docente investigadora de [a Escuela de Bioquimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Mse, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El propésito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
RECEPTIVIDAD DE CAM,PAFJAS DE EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird observar campafias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibiéticos. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que ¢l investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y 1o se
usard para ningiin otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Tgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquicr momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente ¢n esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPAN_AS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”,

Me han indicado también que me tomard aproximadamente 10 minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es confidencial y no sera
usada para ningin otro propésito futera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento ¥ que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204,

Entiendo que si lo requiero podré conseguir una copia de esta ficha de consentimiento, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente mencionado.

:DQ‘NQD' o m O de Oclde, 2040

AN

o 3 \\i & —
Nombre del Participante Firma'del Participante Fecha
Direccion: Pamamericana Sur km 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 995200

www espoch.edu.ec Codigo Postal: EC060155



ANEXO C-5: Autorizacion de participacion del participante 5

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

Autorizacién de participacién en la Investigacion

El propésito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escucla de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Mse, docente investigadora de la Escuela de Bioquimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Msc, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El propésito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH™.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira observar campafias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibidticos. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que ¢l investigador pucda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningiin otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPAN’AS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”.

Me han indicado también que me tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no serd
usada para ningiin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacién en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204,

Entiendo que si lo requiero podré conseguir una cogm’de esta ficha de consentimiento, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este G do éste haya concluido. Para esto. puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente mencionado.

A [
\ " /f I
o B |4 06 lofporc

v
| Y 7
Nombire del Participante Firma I‘Panicipantc / Fecéa
Direccién: Panamericana Sur kim 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200

www.espoch.edu.ec Codigo Postal: EC060155



ANEXO C-6: Autorizacion de participacion del participante 6

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Autorizacién de participacién en Ia Investigacién

El propésito de esta ficha de autorizacion, es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Elena Flores, estudiante de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia; BQF. Valeria Rodriguez Msc, docente investigadora de la Escuela de Bioquimica y Farmacia;
y por el Ing. Jorge Vasco Msc, docente investigador de la Escuela de Marketing; de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. El propésito de este estudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE
RECEPT]VIDAD DE CAMPANAS DE EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA
DE LA ESPOCH".

Si usted accede a participar en este estudio, sc le pediri observar campaiias sanitarias dirigidas al uso
racional de antibidticos. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se
usard para ningiin otro propésito fuera de los de esta investigacion,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en ¢l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacién.

Acepto participar voluntariamcnte_en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de este
cstudio es la “DETERMINACION DEL GRADO DE RECEPTIVIDAD DE CAMPANAS DE
EDUCACION SANITARIA SOBRE USO RACIONAL‘ DE ANTIBIOTICOS, A TRAVES DEL
ANALISIS BIOMETRICO APLICADO A LA POBLACION LA DE LA ESPOCH”.

Me han indicado también que me tomard aproximadamente 10 minutos,

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no sera
usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacién en este estudio, puedo contactar a Elena Flores al teléfono 0979275204,

Entiendo que si lo requiero podré conseguir una copia de esta ficha de consentimiento, ¥ que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Elena Flores al teléfono anteriormente ionado.

(118

Apele. NASCO Pt 06 - 0-2020
=
Nombre del Participante Firma del chipante Fecha
Direccion: Panamericana Sur km 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200

www.espoch.edu.ec Cddigo Postal: EC060155



ANEXO D: Colocacion del dispositivo Mindwave Neurosky




ANEXO E: Analisis de los niveles de atencién, meditacion y parpadeo de los participantes




ANEXO F: Elementos visuales del video 1 propuesto por la investigadora




ANEXO G: Elementos visuales del video 2 de la OMS

NUNCA COMPARTA

ANTIBIOTICOS

CON OTRAS PERSONAS




ANEXO H: Elementos visuales del video 3 del MSP




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

DIRECCION DE BIBLIOTECAS Y RECURSOS PARA EL
APRENDIZAJE Y LA INVESTIGACION
J STIGACIO DBRAI

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS
REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 23/ 03 /2021

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Elena Raquel Flores Guerrén

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioquimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioguimica Farmacéutica
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Luis Caminos Vargas Mgs.
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