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Resumen

Introduccién: El material educativo para el uso del medicamento frecuentemente es poco legible para el pacien-
te, especialmente si es poco Alfabetizado en Salud. Ello pone en relieve la necesidad de alternativas al prospecto
tradicional. El objetivo de este trabajo fue revisar la evidencia disponible sobre los pictogramas como herramienta
conducente al uso racional del medicamento.

Método: Se realiz6 una blsqueda de los articulos que consistieran en estudios de la eficacia comunicativa de los
pictogramas farmacéuticos en Scopus, Web of Science y Medline a través de PubMed.

Resultados: Se identificaron 24 estudios con los criterios de inclusién aplicados. 10 de los 12 estudios controlados
aleatorizados obtuvieron resultados favorables a la inclusién de pictogramas. Los estudios transversales exploraron
laimportancia del contexto cultural o educativo. Todos los estudios longitudinales obtuvieron resultados positivos
tras el seguimiento, que podrian explicarse gracias a una explicacion previa.

Conclusiones: Los pictogramas son una herramienta simple, econémica y con un elevado potencial para mejorar
el uso del medicamento.

», «

Palabras clave: “educacién en salud”; “prospectos ilustrados”; “ayudas visuales”; pictogramas

Abstract

Introduction: Instructional material for the use of medicines is often unreadable by the patient, especially if he or
she is poorly literate in Health. This alleviates the need for alternatives to the traditional leaflets. The aim of this
work was to review the available evidence on the pictograms as a tool leading to the rational use of medicines.

Method: A search was carried out for articles that considered studies of the communicative efficacy of pharmaceu-
tical pictograms from Scopus, Web of Science and Medline through PubMed.

Results: 24 studies were identified with the inclusion criteria applied. 10 of the 12 randomized controlled stud-
ies obtained results favorable to the inclusion of pictograms. Cross-sectional studies explored the importance of
cultural or educational context. All longitudinal studies obtained positive results after follow-up, which could be
explained by prior knowledge.

Conclusions: Pictograms are a simple, economical tool with a high potential to improve the use of medication.

Keywords: “health education”; illustrated leaflet; “visual aids”; pictograms
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Puntos clave

« La Alfabetizacion en Salud, como la capacidad del individuo para acceder, entender, evaluary aplicar
la informacidn sobre la salud depende tanto de sus habilidades funcionales como de las demandas
cognitivas impuestas al paciente.

« Los pictogramas farmacéuticos pueden mejorar la comprension y el recuerdo de la informacion so-
bre medicamentos en multitud de grupos estudiados, independientemente de su nivel educativo.

« Son generalmente aceptados por los pacientes, pero para su rendimiento dptimo es necesario un
conocimiento previo y adaptaciones a la poblacién objetivo.

Introduccion

La comunicacion efectiva en salud es clave para brindar una atencion de calidad que garantice la ad-
herenciay eliminacion de los riesgos relacionados con los medicamentos>?. Para ejercer control sobre
la salud se necesitan mensajes comprensibles adecuados a las necesidades individuales y a los ante-
cedentes socioculturales® independientemente del nivel educativo™?.

Garantizar que las personas comprendan los mensajes de salud es un imperativo ético para las institu-
cionesy profesionales de salud publica®. Entre los derechos fundamentales que poseen los pacientes,
se encuentra el derecho a acceder a la informacién médica. Reducir la brecha entre los profesionales
de la salud y la poblacién atendida es una de las obligaciones en el ambito de utilizacidn de los servi-
cios de informacion sanitaria con el objeto de mejorar la calidad asistencial recibida". La autonomia
del paciente, entendiéndola como la capacidad para tomar decisiones propias para la salud, también
es un principio ético fundamental en la medicina occidental®.

Como parte esencial de la cadena de tratamiento de la enfermedad, el uso de medicamentos debe ser
adecuado para obtener los objetivos terapéuticos deseados en términos de seguridad y efectividad.
Aunque la perspectiva social frecuentemente sélo considera el aspecto curativo de los medicamentos,
la falta de comprension de las instrucciones sobre un medicamento puede interferir en su eficacia o
conducir a resultados clinicos negativos de distinta magnitud. Los problemas asociados a la medica-
cién son principalmente estudiados como competencia de los profesionales sanitarios, ocasionados
por una mala prescripcion, preparacion o dispensacion, sin embargo, en ocasiones son los propios
pacientes o sus cuidadores quienes cometen errores en la administracion de farmacos si fracasan las
vias de comunicacion para la educacién al paciente®.

Uno de los principales desafios de los profesionales de la salud es proporcionar a sus pacientes men-
sajes basados en la ciencia que sean comprensibles. Tradicionalmente, los esfuerzos de comunicacion
de salud se han centrado en la ciencia detras del propio mensaje mas que en cémo se debe comunicar
la informacion y comprobar si los mensajes emitidos cumplen su funcién comunicativa®.

La Alfabetizacidn en Salud (AS) quedé definida como “las motivaciones, los conocimientos y las com-
petencias de las personas para acceder, entender, evaluary aplicar la informacién sobre la salud en la
toma de decisiones sobre la atencién y el cuidado sanitario, la prevencion de enfermedades y la pro-
mocidn de la salud para mantenery mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta””. Una AS inadecuada
es una barrera para comprender y retener con precision la informacién sobre el uso de medicamentos
y comportar medidas sostenibles hacia los comportamientos recomendados*'*%, a la vez que la com-
prensién de informacidn sanitaria es crucial para su desarrollo. No es posible ser alfabetizado en salud
si el camino no es accesible®.

Entendiendo la alfabetizacién como resultado de un proceso educativo, se requieren cambios filosofi-
cos y formativos que mejoren estos parametros, actos que parecen de dificil ejecucidn y consecucion
en un futuro cercano. Pues se requiere una investigacion longitudinal para identificar los beneficios
derivados de replanteamientos en los programas docentes focalizados en la salud, ya que sus efectos
ocurren décadas después de dichas intervenciones®. En cambio, la aproximacion de los materiales
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prescriptivos a las competencias reales del paciente se plantea como una estrategia con potenciales
beneficios en la prevencion de problemas relacionados con los medicamentos a corto plazo.

El medicamento es la principal herramienta para combatir la enfermedad®'” y dada la prevalencia de
su uso y su facil acceso, deben estar provistos de informacién accesible para su comprensidn y recuer-
do encaminado al Uso Racional del Medicamento (URM), es decir, que los pacientes reciben la medica-
cién adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad“®.
Sin embargo, la literatura preexistente coincide en la discordancia entre la legibilidad de los mensajes
escritos sobre medicacion destinados a los pacientes y la competencia lectora de los mismos®*??, Las
ilustraciones que acompafian al medicamento para su uso éptimo quedan contenidas principalmente
en el prospecto, en cambio, si la informacion textual es compleja, puede que no cumplan la funcién
para la que estan destinados"?, situando en condicién de inferioridad al paciente, con resultados clini-
cos negativos, pues podrian actuar de manera inapropiada si esta asimetria es manifiesta®),

El disefio de materiales de salud debe tener en cuenta la capacidad limitada de la memoria de traba-
jo®, Por ello se manifiesta la necesidad de realizar disefios eficaces que consideren las competencias
reales de la poblacion y minimicen las demandas cognitivas que se imponen a los pacientes, liberando
recursos mentales para procesar mejor la informacion relacionada con su medicacién®.

Los pictogramas farmacéuticos consisten en dibujos de lineas simples o un grupo de imagenes graficas
estandarizadas para transmitir informacion clave, lo que reduce la dependencia de informacién de
salud textual compleja®®.

Una explicacion de por qué los pictogramas pueden funcionar es la teoria de la codificacion dual, pro-
puesta por Paivio A?" en 1971. Explicaria el efecto de superioridad de la imagen, segln la cual, en
igualdad de condiciones, las imagenes se recuerdan mejor que las palabras. Esta teoria esencialmente
sostiene que la memoria humana utiliza dos almacenamientos interactivos: uno para representacio-
nes verbales y otro para imagenes mentales. Cuando se expone a una imagen, la memoria verbal pue-
de ser reforzada para su posterior recuperacion®.

La AS es contextual y dindmica, y no debe ser acotada exclusivamente a las habilidades funcionales
del individuo, pues depende igualmente de los proveedores de salud?>?®), que a su vez requieren mas
habilidades y mayor responsabilidad al paciente, comportan sistemas cada vez mas complejos e infor-
macion poco accesible al paciente, especialmente si es poco alfabetizado en salud®.

Enfocar la investigacion sobre AS Gnicamente en las capacidades del paciente, en lugar de incluir tam-
bién el contexto de acceso a la informacidn, supone una barrera para el entendimiento y la integracion
del conjunto de esfuerzos que deben de emprenderse para conferir eficacia en el autocuidado. En este
sentido, el caracter bidireccional de la AS no ha sido suficientemente estudiado.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura sobre los pictogramas farmacéuticos que complemen-
ten al texto prescriptivo tradicional y refuerce su finalidad educativa facilitando URM.

Métodos

Se realizd una bdsqueda no sistematica en Scopus, Medline a través de Pubmed y Web Of Science. Las
palabras clave empleadas fueron: “health literacy”, “health education”, readability, pictograms, “illus-
trated leaflet” y “visual aid”. Solo se incluyeron articulos en inglés publicados en los Gltimos 20 afios.
En cuanto a la calidad de los estudios, la Gnica restriccion aplicada fue respetar la norma I1SO (Interna-
tional Organization for Standarization) 9186-1:2014, revisada en 2019, para los métodos de prueba de
graficos y simbolos, que establece que los pictogramas deben probarse con una muestra minima de
50 participantes.

Se excluyeron estudios que trataran otros medios de educacion al paciente como intervenciones des-
de la farmacia comunitaria, fotografias, material multimedia o la teleconsulta. También se descarta-
ron estudios que trataran la comprension de otros textos relacionados con la atencidn sanitaria como
el consentimiento informado, validacion o creacion de nuevos pictogramas no validados, cuando los
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destinatarios de los pictogramas fueron los propios profesionales de la salud o cuando los pictogramas
trataron temas ajenos al uso del medicamento.

La basqueda arrojé 213 resultados. Tras la eliminacidn de duplicados y lectura de titulos y resimenes
se seleccionaron 24 articulos que se ajustaban a nuestro objetivo y componen la presente revision.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Eliminados tras cribado:

Articulos identificados Duplicados (n = 12)
(n=213) Eliminados por ofras razones
(idioma, disefio, revisiones (n =
153)

[ Identificacién J

]

Articulos excluidos tras lectura

Articulos recuperados de titulos y resimenes:

(n = 48) No se ajustaban a nuestro
objetivo (n = 24)

Cribado

Estudios incluidos en esta
_.i revision
=
s (n=24)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la bisqueda

Resultados

Con los criterios aplicados se identificaron 24 estudios de evaluacién del rendimiento de informacion
escrita sobre medicamentos, descritos en la Tablal.

En la busqueda predominaron los estudios controlados aleatorizados®**?. También se identificaron
estudios transversales“) o longitudinales“*®, El nimero de participantes vari6 de 253 a 50.

La mayoria de los estudios identificados aportaron evidencia significativa favorable al uso de los pic-
togramas complementarios a la instruccion habitual?320-323537-42.4647.4950)  otros aportaron resultados
parcialmente positivos®*#4 y 6 estudios no hallaron beneficios significativos en el empleo de estas
ayudas visuales34364551.52),
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La incapacidad para leer y comprender las instrucciones escritas sobre medicamentos puede ser un
factor importante que contribuye al incumplimiento en ciertas poblaciones. Esta realidad es particu-
larmente importante en paises con altas tasas de analfabetismo, como Sudafrica, pais que mas estu-
dios aporté en la presente revision®>*2 India®**®, Tailandia,***?, Jordania®’ o Etiopia®?.

La poblacién incluida en los estudios ha sido variable, algunos se focalizaron en la comprensién por
adultos mayores0:243444649) nifios® o sus cuidadores®.

Se ha explorado la utilidad de ayudas visuales en pacientes oncoldgicos®?, enfermos crénicos 344049,
tratamiento con antibidtico®*Y, seropositivos VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana)®>"49 o con
tratamiento postquirtrgico®.

Las ayudas visuales en la instruccion de medicamentos complejos solo fue explorada por Almomami
BA et al.“”, dénde en el grupo de intervencion fueron 7y 5 veces, en MDI (Metered Dose Inhaler) o
Turbohaler, mas probable que hayan mejorado las técnicas de inhalacién en comparacién con los del
grupo de control, respectivamente.

Tabla 1. Conjunto de estudios identificados en la busqueda

Autor, | Pais | Tipode | Intervencion/ | Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afo estudio Control tra cién resultado de
lainterven-
cién
Rungsri- | Tai- Con- Pictogramas, 50 Ancia- Recuentode | Laadherenciaalame- | Laadherencia
wattana | lan- | trolado | textoeinstruc- noscon | comprimidos | dicacién conelusode | alamedicacion
Vetal.??, | dia | Aleatori- cién verbal enferme- | ymedidade | pictogramas fue signifi- | mejora cuando
2021 zado Texto e instruc- dades comporta- | cativamente mayor que | la instruccion de
cién verbal cronicas | mientoante | en el grupo de control. la medicacién
medicacién | La medianade las pun- | se complementa
(MTB-Thai) | tuaciones de adherencia | con pictogramas
a la medicacién a partir
del recuento de pastillas
fue de 100 frente a
95,56, respectivamente
(p=0,011)
Merks | Polo- | Estudio | Dispensaciénde | 253 Pacien- | Cuestionario | Elusode pictogramas | Los pictogramas
P.#9,2021 | nia pros- medicamentos tesde FC | sobre com- mejord significativa- son efectivos
pectivo | con pictogramas tratados | portamiento mente la adherencia para transmitir
multi- Dispensacién conme- | antelamedi- | alamedicaciénen las mensajesy
céntrico habitual toprolol | caciénantesy | siguientes areas: no aumentan la
contro- despuésde la | omitir dosis (p<0,0001), | adherencia al
lado intervencidn | no triturar comprimidos tratamiento
(p=0,004) y tiempo de
uso (p=0,001)
Maximos | Reino | Ensayo Atencidn por 81 Pacien- | Recuentode La puntuacién de El calendario
M et Uni- pros- farmacéutico tes con pildoras uso de medicaciény de medicacion
al.k?, do | pectivo, de oncologia cancer autoeficacia no fue basado en ima-
2021 abierto, | apoyandose en de mama estadisticamente signi- | genes no afectd
aleato- | calendario basa- o de co- ficativa entre los grupos | estadisticamen-
rizadoy | doenimagenes lon con (p=0,09) te la adherencia
contro- | Atencidn ruti- terapia a los antiemé-
lado naria emetd- ticos
gena
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Autor, Pais | Tipode | Intervencion/ Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afio estudio Control tra cion resultado de
la interven-
cién
Merks P | Polo- | Multi- | Dispensacién de 199 Pacien- Cuestiona- El Net Promoter Score | Los pictogramas
etal.®y, | nia | céntrico, | antibidtico con tes de FC rio sobre fue mayor para la practi- | son aceptados
2019 aleato- pictograma en tratados | cumplimiento | ca farmacéutica con pic- | por los pacien-
rizadoy | envase externo conanti- | posolédgico | togramas (p<0,005). Sin tesy podrian
contro- Dispensacién bidtico y perspecti- | embargo, la valoracion serun valioso
lado habitual va sobre la mediante cuestionario apoyo para la
informacion | fue favorable al uso de prestacion la
recibida pictogramas sin alcan- | atencién farma-
zar diferencia significati- céutica
va (p<0,34)
Vaillan- | Ca- | Longitu- Pictogramas 58 Pacien- Entrevistas El nimero de picto- La comprension
courtR | nada dinal farmacéuticos tesde | estructuradas | gramasquealcanzan | de los pictogra-
etal.®)] delaFIP FCde para evaluar el umbral aceptable mas fue mejor
(2019) =65 afios | lacompren- 1SO (=66%) para la en la evaluacién
polime- sibilidad y comprension de los de recuerdo que
dicados posterior simbolos aumenté de | en la evaluacién
prueba de 10 a 13 en la evaluacion | de transparencia
recuerdo tras de recuperacion (p=<0,001)
4 semanas
Phimarn | Tai- | Estudio | Prospectoscon 134 Pacien- | Comprension | Elgrupo experimental | Los pictogramas
W et lan- | contro- pictograma tes con mediante | mostrd puntuaciones de | mejoraron tanto
al®?., dia lado Prospectos sin baja cuestionario comprension la comprension
2019 aleatori- pictograma alfabeti- | yadherencia | (p<0,046)y de adheren- | como la adhe-
zado zaciéon | conrecuento | cia (p<0,033)significa- | rencia entre los
de comprimi- | tivamente superiores a participantes
dos las del grupo control | con baja alfabe-
tizacion
Gebreyo- | Etio- | Transver- Informacidn 207 Pacien- | Cuestionarios Los pacientes que Los pictogramas
hannes | pia sal pictérica sobre tes (>18 autoadmi- | emplearon pictogramas | facilitaron la
EA et medicacién afios) nistrados tenian mas probabi- identificaciony
al o), Informacién no seroposi- | (pictéricoy no | lidades de identificar notificacién de
2019 pictdrica sobre tivos VIH pictorico) lamivudina (p <0,001)y | las RAM entre
medicacién que adn 4,3 veces mas probabi- los pacientes
no reci- lidades de identificar la | seropositivos sin
bieron diarrea como RAM experiencia
trata-
miento
Almo- Jor- Pros- Instruccién oral 219 Pa- Seguimiento | Se observaron diferen- | Los pictogramas
mani BA | dania | pectivo, | yinhaladorcon cientes después cias significativasen la | pueden incidir
etal.] abierto, pictograma asmati- de 3 meses mejora de las técnicas positivamen-
2018 aleato- | Instruccién oral cosque | paraevaluar del MDI (p<0,001) y te eneluso
rizadoy | yinhalador sin emplea- | técnicasde Turbohaler (p=0,005) | adecuado de los
contro- pictograma baninha-| inhalacién entre los dos grupos al inhaladores
lado ladores | usando listas final del estudio
de verifica-
cién estandar
Merks P | Polo- | Piloto Pictogramas 68 Los Entrevistas 22 pictogramas selec- La mayoria de
etal.®), nia multi- farmacéuticos pacien- | estructuradas | cionados obtuvieron un los pictogra-
2018 céntrico tesde FC | paraevaluar | nivel detransparencia mas alcanza-
>65 afios | la comprensi- | aceptable ISO (=66%). ron puntajes
bilidad Todos probaron la satisfactorios
prueba de recuerdo a de capacidad y
corto plazo transparencia
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Autor, Pais | Tipode | Intervencion/ Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afo estudio Control tra cion resultado de
lainterven-
cién
NgAet |China| Estudio | Prospectocon 50 Pacien- | Evaluaciénde | En participantes con La adicién de
al.t¥, contro- pictogramas tes de FC | comprension nivel de educacion pictogramas
2017 lado Prospecto sin de =65 mediante secundaria o superior, mejord la
aleatori- pictogramas afos cuestionario lainformacién sobre | comprensién de
zado medicamentos con la lainformacion
adicion de pictogra- sobre medica-
mas farmacéuticos se mentos para
comprendié significa- las personas
tivamente mejor (78,79 mayores.
%) que sin ellos (66,97 La mayoria de
%) (p<0,05); pero no se los pacientes
encontrd una diferencia | evaluados estu-
tan significativa para los | vieron a favor de
participantes con nivel | agregar picto-
de educacién inferior | gramas al texto
(p>0,05) y pensaron que
los pictogramas
eran Utiles para
transmitir infor-
macion en lugar
de usar solo
texto escrito.
Chan H-K | Mala- | Con- Prospecto 110 Pa- Adherencia | Los tres grupos no difi- No hubo
etal.t” | sia | trolado estandar cientes | mediante test | rieron significativamen- un cambio
2014 aleatori- Con fuente ambu- | deMoriskyy | teenloscambiosdelas | significativoen
zadode 3 ampliada latorios | comprension | puntuaciones totales de | los niveles de
brazos | Con pictogramas tratados mediante adherenciay compren- adherenciay
incorporados con cuestionario | sién (p=0,573y 0,069), comprension
antidia- respectivamente después de la
béticos o introduccién de
antihi- pictogramas
perten-
sivos
seleccio-
nados
DowseR | Sud- Con- Atencidn estan- 116 Pacien- | Entrevistas de No se encontraron La informacién
etal.®, | africa| trolado | dary prospecto tes sero- | seguimiento | cambios significativos sobre medi-
2014 aleatori- | ilustrado con positivos | sobre cono- | en elconocimientoenel| camentoscon
zado pictogramas VIH poco | cimientode | grupo de control duran- pictogramas
Atencidn estan- alfabeti- | laterapia,la | teseis meses (p=0,258), | puede ser Util
dar zados en | enfermedady | mientras que el conoci- | paraapoyary
salud RAM miento en el grupo de mantener la
intervencion aumenté | adherenciaala
significativamente del | terapia antirre-
62 al 94% (p<0,001) troviral
Barros IM | Brasil | Transver- | Pictogramas de 116 Pacien- | Evaluaciénde | Solo 1 de los 82 picto- Los pictogra-
etal.®?), sal laUSP tesde | comprensién | gramas seleccionados | masde la USP
2014 60a90 | de pictogra- alcanzé el criterio de no fueron bien
afos mas por los | comprension estableci- | entendidos en
investigado- do por la ISO (=66%) un contexto
res culturalmente
diferente
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Autor, Pais | Tipode | Intervencion/ Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afio estudio Control tra cion resultado de
la interven-
cién
King SR | Esta- Con- | Textoy simbolos 161 Partici- | Cuestionario | Los tres grupos nodifi- | No se observd
etal.®® | dos | trolado Simbolos pantes | paraevaluar | rieron con respectoasu mejora en el
2012 Uni- | aleatori- Informacion de elrecuerdo a | capacidad para recordar | recuerdo tras 15
dos zado sobre medica- servicios | corto plazo de | lainformacion sobre la minutos
mentos en texto educa- lainforma- medicacién (p=0,392)
tivosno | cidnsobre
farma- | medicamen-
céuticos tos
con bajo
grado de
AS
WilbyK | Ca- Con- Informacidn con 82 Pacien- | Evaluacién de EL 88% de la infor- Los pictogramas
etal.?”, | nada | trolado pictogramas tes sero- | recuerdo de la macidn en el grupo mejoraron el
2011 aleatori- | Informacion sin positivos | informacion de intervencion se recuerdo de la
zado pictogramas VIH=19 | del medica- | identific6 correctamen- | informacion,
afioscon | mentoenla | teen elseguimiento,en sin embargo,
nueva | primeravisita | comparacidn con sélo esto parece
prescrip- de segui- el2% en el grupo de depender del
cidn miento control (p<0,0001) hecho de que
estos pacientes
recibieron una
explicacion
verbal de cada
pictograma
antes de su uso
JoshiY | India | Longitu- | Pictogramas al 200 Pa- Compren- Antes de la explicacion, | Serequiere una
etal.® dinal azar de la USP cientes | sibilidad de |solo el 1% de los pacien- | explicacion pre-
2011 analfa- pictogramas tes interpreto correc- | via para recordar
betosde | y posterior tamente el significado | correctamente
consulta | entrevistade | de los 10 pictogramas, las instruccio-
externa | seguimiento | despuésde la explica- nes de uso del
de hos- cidn, el 9,5% de los pa- medicamento
pital cientes logré interpretar

el significado de los 10
pictogramas. En el estu-
dio de seguimiento, el
7,93% de los pacientes
interpretd correctamen-
te el significado de los
10 pictogramas
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Autor, Pais | Tipode | Intervencion/ Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afio estudio Control tra cion resultado de
la interven-
cién
Braich PS | India | Controla- | Experimental 225 Pacien- Examenes Los grupos experimen- | Llevar los picto-
etal.k®), do, alea- | 1:seleensefid tes de orales: el dia tales puntuaron de gramas a casa
2011 torizado, | utilizando los baja de la opera- manera similar pero demostré ser la
simple | pictogramasde alfabe- | cidn, los dias significativamente forma mas efec-
ciegoy la clinica. tizacién postopera- mejor que el control tiva de educar
multi- | Experimental 2: conre- | torios7y28. (p=<0,001). a los pacientes
céntrico | sele ensefié de gimenes | Se midieron El grupo experimental | con bajo nivel de
la misma forma posto- los frascos 2 puntud significativa- | alfabetizacion
que al 1° pero perato- de medica- mente mejor que Con- y aumenté la
se le entregaron riosde | mentospara | trolyelexperimentall | adherenciaa los
los pictogramas cataratas | determinar (p<0,001) regimenes en 28
para llevar a su uso dias
casa.
El grupo de con-
trol solo recibié
instrucciones
verbales.
Thomp- | Ca- |Controla- | Prospectos con 100 Pacien- Recuerdo No hubo diferencia No se encontrd
sonAE | nada | doAlea- pictogramas tes entre | inmediato,y | entrelosgruposenel |ningln beneficio
etal.t] torizado | Prospectos sin 18a65 | lacompren- recuerdo de informa- en el recuerdo
2010 simple pictogramas afos siénenun cién esencial (p=0,66) | libre, el recuer-
ciego con baja | prospectode | orazonesparallamar | dodeinforma-
alfabeti- | metotrexato | aunmédico (p=0,61), ciénclaveo la
zacion tampoco a los 7 dias, comprension
(p=0,996) y (p=0,805) con la adicién
respectivamente de pictogramas
respecto al pros-
pecto basado
solo en texto
YinHS | Esta- Con- Instrucciones 245 Pacien- Conoci- Los cuidadores que Intervencion
etal.®¥) | dos | trolado | sobre medica- tes pe- mientoy emplearon pictogramas basada en
2008 Uni- | aleatori- | mentos basados diatricos | practicadela | tenian menos proba- pictogramas
dos zado en pictogramas multiét- | medicacion, bilidades de cometer y en lenguaje
y lenguaje nicos con | precisionde | errores en la frecuencia | sencillo utilizada
sencillo cuida- | la dosificacion | de las dosis en compara- | como parte del
Asesoramiento dores y adherencia | cién con los cuidadores | asesoramiento
estandar de bajo de control (p=0,007), sobre medica-
nivel so- también fueron menos mentos tuvo
cioeco- propensos a informar | como resultado
némico a una preparacion inco- | una disminucién
quienes rrecta relacionada con | de los errores de
sere- agitar el medicamento | dosificacion de
cetaron antes de la adminis- | medicamentosy
medica- tracion para la dosis mejor adhe-
mentos diaria (p=0,04) como rencia
liquidos segln la necesidad
en (p=0,006). Con respecto
depar- al instrumento de dosi-
tamento ficacidn, los cuidadores
de emer- del grupo de interven-
gencias cién también fueron
significativamente mas
propensos a informar
del uso estandarizado
(p=0,008)
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Autor, Pais | Tipode | Intervencion/ Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afo estudio Control tra cion resultado de
lainterven-
cién
Mansoor | Sud- Con- Texto sencilloy 138 Pacien- | Entrevista 14 El porcentaje medio Este estudio
LE et africa | trolado | corto con picto- tes sero- | dias después de conocimiento de refuerza el valor
al.to; Aleatori- gramas positivos | sobreeluso | medicamentos fue sig- | de proporcionar
2007 zado Texto largo, VIH>16 | delmedica- | nificativamente mayor | alos pacientes
complejoysin afos con mento en el grupo que recibié | un prospecto di-
pictogramas terapia el prospecto que incor- | sefiado adecua-
crénica poraba pictogramas damente para
de cotri- (76,3%), en compara- | informar del uso
moxazol cién con el grupo de adecuado de
control (43,3%) medicamentos
DowseR | Sud- Con- Texto con picto- 87 Partici- | Seguimiento | La asociacidn entre alfa- | Los pictogramas
etal.®v, | africa| trolado gramas pantes | despuésde3 | betizaciény adherencia | contribuyen a la
2005 Aleatori- | Texto sin picto- poco a5dias para | fue altamente significa- | comprensién de
zado gramas alfabeti- evaluar la tiva en el grupo control | instruccionesy
zadosa | comprensién | (p=0,001), pero fue mas | ala adherencia,
los que débil y no significativa | especialmente
se recetd en el grupo experimen- en pacientes
antibidti- tal (p=0,05) poco alfabeti-
cos zados
Knapp P | Reino | Transver- | Pictogramasde | 1°160 1°Adul- | 1°Evaluacién | 1° Solo 3 fueron picto- Algunos
etal.“’, | Uni- sal Estados Unidos 2°67 tos=17 | decompren- | gramas entendidos por pictogramas
2005 do y de Sudafrica afios que | sibilidad de >85% de la poblacion. existentes no
espera- | pictogramas |Laedadyelniveleduca-| seinterpretan
ban con- | 2° Tras asigna- | tivo fueron predictores facilmente,
sultaen | cidn aleatoria | independientesy esta- | mostraron una
centrode | paraver10 | disticamente significati- variacion en
atencion | pictogramas | vos de la puntuacion de las tasas de
primaria pequefios interpretacion (p=0,022 | interpretacion
2° o grandes. y p=0,046, respectiva- (7,5-90%)
adultos | Despuésde mente).
mayores | dar su inter- No hubo diferencia
>65 afios | pretacion, se significativa en la
les explicé el comprensibilidad
significado. del conjunto de los
Unasemana | pictogramas sudafrica-
después, vol- | nosy estadounidenses
vieron a ver (p>0.05)
esos pictogra- 2° Los participantes
masy dieron | tenian mas probabili-
nuevamente dades de interpretar
su interpreta- correctamente los
cidn pictogramas de mayor

tamafio (p=0,037) y en
la segunda presentacion
(p<0,001)
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Autor, Pais | Tipode | Intervencion/ Mues- Pobla- Medidas de Resultados Conclusiones
afio estudio Control tra cion resultado de
la interven-
cién
Ha- Fin- | Transver- Texto con 62 Nifios de | Siete pregun- La diferenciaen la El contexto en el
meen-An- | lan- sal pictogramas de escuela tas relacio- | comprension de los pic- | que se prueban
ttila K dia la USP primaria | nadasconel | togramasal comparara | los pictogramas
etal.®)] Texto sin picto- de7,11y texto los alumnos de primer influye ensu
2004 gramas 13 aiios grado con los de quinto | comprension
y séptimo fue estadis-
ticamente significativa
(p<0,05). La diferencia
no fue significativa
entre los alumnos de
quinto y séptimo grado.
Los pictogramas bien
entendidos no ayudaron
a comprender la infor-
macion del prospecto
Mansoor | Sud- Con- Texto con picto- 60 Pacien- Preguntas Un numero significati- | Los pictogramas
LEet |africa| trolado gramas tes poco | paraevaluar | vamente mayor de par- mejoraron la
al., Aleatori- | Texto sin picto- alfabeti- | la compren- ticipantes en el grupo comprension
2003 zado gramas zados | si6ny acepta- | experimental obtuvie- | deinformacion
bilidad ron una puntuacién de | mas compleja
comprension >80%. Se | sobre el medica-
expreso la preferencia mento
por los pictogramas

MTB-Thai: Medication Taking Behavior measure for Thai patients; FC: Farmacia Comunitaria; VIH: Virus de la In-
munodeficiencia Humana; RAM: Reaccion Adversa a la Medicacion AS: Alfabetizacion en Salud; MDI: Metered Dose
Inhaler; ISO: International Organization for Standardization; FIP: International Pharmaceutical Federation, USP: US
Pharmacopeia

. o #
Discusion
Se detectd una importante variabilidad metodoldgica en los estudios que evaluaron el empleo de pic-
togramas. Los estudios controlados aleatorizados revelaron una evidencia favorable a la inclusién de
pictogramas al texto, pues 10 de ellos mostraron estudios favorables®®32325:742 y solo 2 no hallaron
diferencias significativas en la comprension de la informacion®*V. Los estudios longitudinales!*®7)
obtuvieron resultados positivos sobre el URM tras el seguimiento, gracias a una explicacion previa.

Esta tendencia no se observé en los estudios con disefio transversal®“*), sin embargo, estos estudios
exploraron la influencia del contexto cultural®*? o educativo). Barros et al.*? estudiaron la inter-
pretacién de pictogramas de la farmacopea estadounidense en Brasil, un entorno culturalmente di-
ferente. En la misma direccion, Knapp et al.*” emplearon en su estudio transversal en Reino Unido,
pictogramas disefiados en Estados Unidos o en Sudafrica sin encontrar diferencias significativas en
la comprensibilidad del conjunto de los pictogramas respecto a su origen y mostrando una variacion
importante en las tasas de interpretacion (7,5-90%). Por otra parte, Himeen-Anttila et al.“ observaron
como en alumnos de 11y 13 aiios, los pictogramas no ayudaron a comprender el texto incluso cuando
eran bien entendidos.

En este sentido, parece crucial para la comprension, el contexto en el que se interpreta la ilustracion
graficay la adquisicion de un conocimiento previo.

Knapp et al.“" observé cdmo los tras una primera interpretacion con posterior explicacién del signifi-
cado, los participantes tenian mas probabilidades de comprender correctamente los pictogramas en
la segunda presentacion una semana después. Del mismo modo, Joshi et al.“® concluyeron que se
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requiere una explicacion previa para recordar correctamente las instrucciones de uso del medicamen-
to tras la comparacion de la comprensibilidad de pictogramas en un primer contacto y la observada
tras la entrevista de seguimiento. Wilby et al.®”, también observaron una mejoria significativa en la
comprension y en el recuerdo de las instrucciones de uso de la terapia antiretroviral, pero los pro-
pios autores subrayaron que los resultados podrian explicarse porque los pacientes recibieron una
explicacién verbal de cada pictograma antes de su uso. Igualmente, Braich et al.®® observaron cémo
la combinacidn de la instruccion verbal con una explicacion del significado de los pictogramas para
emplearlos en el domicilio mejoré significativamente la adherencia al tratamiento. De igual manera,
Yin et al.®® demostraron mejores resultados en la adherencia de pacientes pediatricos con cuidadores
poco alfabetizados en salud gracias a la instruccién basada en la combinacién de un lenguaje sencillo
y la explicacion del significado de pictogramas farmacéuticos frente al asesoramiento estandar.

La transparencia de los prospectos también se evallo fuera del contexto de atencién médica. Dénde ni
Hameen-Anttila et al.“” en alumnos de primaria, ni King et al.*® en participantes poco alfabetizados en
salud procedentes de servicios educativos ajenos a la farmacia no obtuvieron diferencias significativas
en la comprensidn o recuerdo de la informacién gracias a la inclusion de ayudas visuales.

La relacion entre la comprension de pictogramas y el URM fue descrita por conteo®%*2%2, cuestiona-
rio®2%), medicidén del contenido en frascos al tratarse de una forma farmacéutica liquida®, técni-
ca de administracion®*" o test de Morisky®¥. Sin embargo, gran parte de los estudios presentes en
esta revision estuvieron limitados exclusivamente a la evaluacion de la comprension o el recuer-
do?3333537.4042-4648:50) nero no evaluaron cdmo esta estrategia influye en el URM en la practica real.

Por otra parte, el incumplimiento del paciente a menudo conduce a un resultado terapéutico defi-
ciente de la medicacién prescrita, en consecuencia, los estudios?:¢3841.4447.48) realizaron seguimiento y
evaluaron el recuerdo de la informacidn.

Los pictogramas farmacéuticos estan principalmente destinados a pacientes poco alfabetizados en sa-
lud, pero una minoria de estudios identificados emplearon instrumentos para establecer tal relacion y
medir esta competencia: King SR et al.®*®, Thompson et al.* y Ng et al.®® emplearon el Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM) y Merks et al.?? el Newest Vital Sign (NVS).

La opinidn sobre la inclusidn de pictogramas por el paciente obtuvo resultados favorables en los tres
estudios que la explorg©+3342,

Los pictogramas pretenden ser una via de comunicacidn universal, pero solo Barros“? y Knapp et al.“”
estudiaron el factor cultural en la variabilidad de la interpretacion de las imagenes.

Las ayudas visuales parecen estar claramente justificadas en la instruccién de medicamentos comple-
jos, pero solo Almomami et al.“” exploré el potencial de los pictogramas en este aspecto, hallando re-
sultados significativamente favorables para el uso correcto de inhaladores. Mansoor et al.“?, también
demostro la utilidad de las ilustraciones graficas no solo se deben a la superioridad pictérica, sino que
también permiten una menor dependencia de la carga textual en los prospectos de los medicamentos.

La heterogeneidad en el disefio del estudio, asi como en las intervenciones y los resultados medidos,
impide sacar conclusiones generales sobre la efectividad de los pictogramas en la comprensién y el
comportamiento de toma de medicamentos, como la adherencia y el autocuidado. La importante va-
riabilidad metodoldgica es un obstaculo para permitir la reproducibilidad y replicabilidad de la inves-
tigacién.

La Atencidn Farmacéutica requiere un enfoque centrado en el paciente, pero estas acciones no seran
efectivas sin la comprensién adecuada de las instrucciones brindadas por los farmacéuticos para ga-
rantizar el uso prescrito de los medicamentos®?.

A pesar de encontrarnos en un entorno en el que el contenido visual impregna nuestras vidas, estas
herramientas se encuentran infrautilizadas en la comunicacion para la salud, y en concreto en la infor-
macion prescriptiva para el correcto uso del medicamento. Los elementos visuales han mostrado ser
una herramienta rapida y eficaz de comunicacién en diferentes canales, en todos los rangos etarios y
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niveles de alfabetizacion en un mundo en el que tratamos procesar eficazmente informacion ante el
diluvio constante recibido.

En cualquier contexto parece que la combinacién multiples canales de comunicacidn para transmitir
informacidn de seguridad o advertencia es mas exitoso que confiar en uno solo®”. Sin embargo, en
el dmbito farmacéutico las ayudas visuales todavia no alcanzaron niveles de comprension equipara-
bles®9),

El empleo de imagenes familiares para el paciente, relevantes para el significado del texto y ubicadas
de manera logica tiene el potencial para facilitar el establecimiento de la atencidn, significar un con-
cepto compartido para personas con bajos niveles de alfabetizacién®®, y un mayor recuerdo como re-
sultado del “efecto de superioridad pictérica”, donde los canales de aprendizaje combinados permiten
a las personas retener tanto las palabras como las imagenes en su memoria de trabajo, mejorando el
recuerdo®’*®),

Es posible que el beneficio completo de la inclusion de pictogramas dentro de la informacién de salud
no se pueda realizar a menos que una gran parte de la poblacidn se acostumbre a su significado y su
uso5%9), y tenga cierto conocimiento previo. Muchos tipos pictogramas alin producen bajos niveles de
comprension y su impacto en el conocimiento de los medicamentos es inconsistente. La formacion
previa a través del asesoramiento al paciente sobre el significado aumenta en gran medida su eficacia
comunicativa®®3"4%9, Seglin Wrench et al.*®, si los pacientes no disponen de conocimientos en salud
suficientes para la comprension de las instrucciones planteadas, es posible que no puedan sentirse
empoderadas o activadas, no puedan participar en la comunicacidn y no soliciten mas aclaraciones
sobre su tratamiento que realmente necesitan.

Factores como la comprensibilidad y el disefio sustentan la utilidad de las vias de instruccién para el
uso del medicamento®®. Las aplicaciones de un buen disefio y un lenguaje simplificado mejoran la per-
cepcion, la legibilidad, la comprension y la capacidad para localizar informacidn en estos textos. Por
el contrario, si el disefio es deficiente pueden provocar confusion y ansiedad en el paciente, pudiendo
incluso disminuir la disposicion del paciente a continuar con el tratamiento*.

Los prospectos aspiran a equipar a los pacientes para que tengan mayor control y respalden el URM. No
obstante, las tasas de uso reportadas de informacién escrita sobre medicamentos son bajas a pesar de
la invitacion expresa a leerlos™*. El disefio y el contenido de los prospectos influyen en la disposicidn
de los pacientes a leerlos®, existe suficiente evidencia para demostrar que los pictogramas no solo
mejoran la capacidad comunicativa sino que también hacen que la informacidn sea mas atractiva®-%,

Gran parte de la informacidn que se proporciona a los pacientes para el empleo de medicamentos no
esta disefiada para liberar recursos cognitivos del paciente, y tiende a ser demasiado larga, técnica 'y
compleja para que comprendan plenamente lo que significan las instrucciones contenidas y ejecuten
esa nueva informacion®>%, Monkman et al.*® detectaron elementos disuasorios al paciente para
el uso de informacién impresa sobre medicamentos, entre los que destacaron la documentacién, la
provision y el contexto, es decir, como esta disefiado el documento y su contenido, cdmo y cuando se
proporciona a los pacientes y las caracteristicas y experiencias del propio lector.

Fuchs® concluyd que cuanto mas extensos son los prospectos, peor informados se sienten los pacien-
tes. Aumentar la cantidad de texto disminuye significativamente la capacidad de localizar informacion,
lo que impide que las personas lean los contenidos. En este sentido, la Comision Europea® enuncid
que los simbolos y pictogramas pueden ser Utiles siempre que el significado sea claro, el tamafio del
grafico lo haga facilmente legible y que solo deben usarse para ayudar a la navegacion, aclarar o resal-
tar ciertos aspectos del texto y no deben reemplazar el texto original.

Las reglamentaciones farmacéuticas deben buscar formas innovadoras de mejorar la calidad de la in-
formacion sobre la seguridad de los medicamentos que se ofrece a los pacientes®), especialmente
cuando los principios de reduccién de los textos a la informacién esencial no siempre se llevan a cabo.
Wolf et al.*” analizaron el texto de cada una de las 565 plantillas escritas en inglés disponibles en la
web de la EMA (European Medicines Agency), y se descargaron 3 veces, separadas por un periodo de
tiempo de 1 afio, entre 2011 y 2013. Detectaron qué debido a la rapida implementacién de las actuali-
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zaciones, el texto de la plantilla utilizada en cada prospecto aument6 de un promedio de 444 palabras
en la primera descarga a 565 durante los 2 afios siguientes.

La idoneidad de los nuevos materiales debe ser evaluada continuamente para determinar qué tan fa-
cil es comprenderlos por los miembros de la comunidad y actuar sobre ellos, desarrollar materiales
apropiados si alin no existen y actualizar los existentes, asegurando principios de comunicacion®.
Estas actuaciones han adaptarse al entorno clinico y los sistemas de atencién médica y de basarse en
tres principios fundamentales: enfoques centrados en el paciente, disefios basados en el rendimiento
y comprensién, un proceso de disefio exhaustivo para simplificar la comunicacién y confirmacién de
su comprensidn(©e?,

Para individualizar los materiales educativos del paciente, los disefiadores deben considerar las nece-
sidades especificas del publico objetivo®. Los pacientes con bajo nivel de alfabetizacién pueden ex-
perimentar dificultades para procesar y recordar informacion compleja, y tengan atin mas dificultades
con el lenguaje que se utilizan especificamente en el contexto de atencidn de la salud***". Pues experi-
mentan una alta carga cognitiva cuando se les pide que lean informacidn escrita sobre medicamentos,
lo que se refleja en un mayor esfuerzo para leery procesar dicha informacion®?,

Houts et al.*® propuso abordar este problema incluyendo leyendas que expliquen explicitamente el
significado deseado de la imagen o indicaciones dentro de las imagenes, como etiquetas o flechas en
las mismas. Esta idea fue igualmente expuesta por Dowse®y Barros et al.?, quienes destacaron que
los pictogramas mejoran la comprensidn y el recuerdo de la informacidn sobre medicamentos cuando
se utilizan en combinacidn con instrucciones que actlien como una guia y no deben usarse solos sin
ninguna explicacion complementaria, ya que a menudo existe el riesgo de que se no se interpreten del
modo pretendido, lo que puede asociarse con un comportamiento inadecuado de toma de medica-
mentos.

Parece fundamental que la poblacién objetivo se involucre y participe activamente en todas las etapas
del proceso de disefio de materiales educativos junto con asesoramiento de profesionales de la salud
para obtener el mayor beneficio para el paciente, en un proceso de disefio verdaderamente colabo-
rativo, y garantizando que sean culturalmente especificos y ampliamente aceptados por la comuni-
dad®26:434448.5355,567072) E| disefio participativo con un proceso iterativo de disefio-evaluacion-redisefio
que incorpora la retroalimentacion del usuario final es un enfoque valioso para redisefiar pictogramas
y hacerlos mas comprensibles y facilmente recordados por los usuarios finales?*?9. En contraste, la
ausencia de orientacidén adecuada a los pacientes participantes con escasos conocimientos en salud
puede dar lugar a resultados abstractos e ineficaces, dados los bajos niveles de procesamiento de in-
formacion y la escasa elaboracion resultante®.

Se requiere especial atencién cuando los simbolos se transfieren o utilicen en versiones en otros idio-
mas y pueden ser necesarias pruebas adicionales por parte de los destinatarios finales®®. En este sen-
tido se requieren adaptaciones para las diferentes poblaciones que garanticen laidoneidad cultural de
la poblacidn objetivo. Varios estudios han demostrado la importancia de considerar las diferencias en
lainterpretacién pictdrica entre paises o culturas (educacion, creencias, estilos de vida, ropa, peinados
o costumbres alimentarias) 758707173,

Existen necesidades educativas culturalmente especificas y las preferencias lingiiisticas diversas'™. Las
barreras de alfabetizacion y a relevancia cultural de las imagenes pueden jugar un papel importante
en la comprensidn, ya que pueden estar cargadas de convenciones culturales que deben compartirse
si se quieren entender. Debido a que adquirimos nuestra capacidad para interpretar imagenes en gran
parte sin intencién o conciencia, podemos erréneamente suponer que nuestro modo de representar es
verdaderamente el lenguaje universal®®.

Conclusion

La intervencion con pictogramas es sencilla, econémica con elevado potencial en la educacion del pa-
ciente para el uso seguro y eficaz de la farmacoterapia, garantizando beneficios clinicos en el paciente.
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Los pictogramas deberian incluirse como una herramienta ilustrativa complementaria al texto en los
prospectos de medicamentos. Su inclusion parece claramente justificada teniendo en cuenta que el
mensaje deberia ser comprendido por toda la poblacién, independientemente del grado de alfabeti-
zacion, habilidades cognitivas, capacidad visual o aquellas que no estén familiarizadas con el idioma.
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