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1. INTRODUCCIÓN 

 
La intoxicación es el proceso mediante el cual se desencadenan una serie de signos y 

síntomas causados principalmente por sustancias químicas que se pueden encontrar 

en diferentes escenarios. Actualmente es una de las principales causas de morbilidad y 

discapacidad en la población que se encuentra en contacto con este tipo de sustancias 

(Grupo Factores de Riesgo Ambiental Subdirección de Prevención Vigilancia y Control 

en Salud Publica, 2014). Así mismo, los medicamentos de venta libre ocasionan un 

mayor riesgo de intoxicación en el paciente que los consume y en las personas que 

hacen parte de su entorno familiar, especialmente por intoxicaciones de tipo accidental; 

ya que muchas veces no se cuenta con la información ni la educación adecuada para 

llevar a cabo el tratamiento farmacológico autónomo (Ochoa, 2014). Otro de los 

factores que genera intoxicaciones accidentales por medicamentos es la falta de 

educación sobre el uso, manejo y almacenamiento de estos en cada uno de sus 

hogares; teniendo en cuenta que son almacenados en lugares inadecuados al alcance 

de los niños donde son manipulados especialmente por ellos debido a las formas y 

colores que llaman su atención. 

En Colombia, la mayor incidencia de intoxicaciones por medicamentos en niños desde 

los 3 a los 10 años de edad se produce principalmente de manera accidental. Teniendo 

en cuenta que los niños se encuentran en una etapa exploratoria, donde su curiosidad 

los lleva a entrar en contacto directo con los elementos u objetos que se encuentran a 

su alcance dentro de su entorno, sin tener en cuenta el riesgo que pueden llegar a 
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generar; sumado a que no se tiene en la mayoría de los casos la supervisión por parte 

de los padres o personas acudientes de los niños. 

En la actualidad  se evidencia que a nivel nacional no existen reportes de estrategias o 

herramientas  que  permitan  intervenir  a  poblaciones  en  alto  riesgo  de  intoxicación 

accidental por medicamentos; esto genera la necesidad de que los profesionales de la 

salud se interesen en evaluar los factores de riesgo y crear alternativas, herramientas o 

estrategias de solución a este tipo de problemáticas evidenciadas en nuestra población, 

realizando un plan de promoción y  prevención de la salud dando cumplimiento a uno 

de los objetivos que desarrollan todos los profesionales que hacen parte de esta área. 

Como estrategia para intervenir la población que se encuentra en riesgo se utilizan 

diferentes herramientas educativas de acuerdo a la edad en la que se encuentran los 

niños, donde la Información se trasmita adecuadamente generando en el niño el criterio 

de identificar el riesgo cuando se encuentre expuesto a este y así mismo lograr que sus 

padres obtengan el conocimiento de dichos riesgos a los que están expuestos. Por eso 

es de gran importancia llevar a cabo programas que permitan prevenir intoxicaciones 

accidentales  por  medicamentos  en  la  población  pediátrica,  para  así  disminuir  los 

riesgos y la alta incidencia de intoxicación por medicamentos. 

 
 

Actualmente, en Colombia se lleva a cabo el plan Modelo Integral de Atención en Salud 

(MIAS) que junto con la Ley 1751 de 2015 hacen parte de diferentes modificaciones en 

el sistema de salud colombiano. Su objetivo es dar igualdad en el servicio de salud 

para la población sin importar su nivel económico, ubicación u otras variables que 
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puedan llegar afectar su atención por parte de las entidades prestadoras de salud 

(EPS) obteniendo así un mayor acceso y una mejor respuesta a las necesidades en 

salud de la población. Se busca una mejor intervención con mayores resultados en 

salud donde se promueva el desarrollo de mejores políticas farmacéuticas y avances 

normativos a la atención en salud (Gómez, 2015). Adicionalmente el Plan Decenal en 

Salud Pública incorpora diferentes enfoques complementarios con el fin de tener en 

cuenta los derechos y necesidades de la población logrando una equidad en salud 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
La intoxicación se define como el daño a un organismo debido a la ingesta de 

sustancias tóxicas o sobredosis de sustancias no tóxicas a través de la respiración, la 

circulación, la ingestión oral o la piel (Prosser JM, 2009). Actualmente en Colombia se 

reportan casos de intoxicaciones en niños principalmente por el consumo accidental de 

medicamentos encontrados al alcance de ellos en cada uno de sus hogares; siendo así 

un factor de riesgo para los mismos a causa del desconocimiento de los efectos que se 

generan por su descontrolada ingesta. 

Según los resultados obtenidos en el desarrollo del trabajo de grado titulado 

“Caracterización de las intoxicaciones por medicamentos en niños menores de cinco 

años en Bogotá en los años 2008 a 2012”, se evidencia que esta población se 

encuentra en riesgo de intoxicación con mayor frecuencia con medicamentos como 

Acetaminofén con 123 casos reportados, Metoclopramida con 58 casos reportados y 

Tramadol 34 casos reportados. Tomando como referencia los datos reportados en el 

Programa distrital de Farmacovigilancia, la variable edad se distribuye en el año 2008 

con 124 casos reportados, año 2009 con 100 casos reportados, 2010 con 153 casos 

reportados, 2011 con 170 casos reportados y el año 2012 con 140 casos reportados. 

Así mismo se evidencia que en la variable sexo predominan las intoxicaciones en el 

género masculino con un 53.28%.  (Martinez, 2014). 

Actualmente los medicamentos de venta libre (OTC) pueden ocasionar un impacto no 

solo en el paciente que lo consume sino también en su entorno familiar debido a la 
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susceptibilidad por la presencia de menores de edad que poseen un alto riesgo a sufrir 

algún tipo de intoxicación  (Ochoa, 2014). 

Teniendo en cuenta que el Acetaminofén es un medicamento de venta libre, todas las 

personas consideran este medicamento como una solución ante presencia de algún 

tipo de dolor que pueda llegar a afectar su salud, es por esto que se identifica que los 

niños están en un alto riesgo de intoxicación porque este medicamento se encuentra al 

alcance de ellos; adicionalmente que la mayoría de estos medicamentos que se 

encuentran en casa, no están almacenados de manera segura aumentando así el 

riesgo para la población pediátrico que no es consciente de la problemática a la que se 

encuentra expuesto, ya que se desarrollan en su fase exploratoria lo cual causa 

curiosidad al estar en contacto con estos medicamentos(Ignacia Isabel Espinosa 

Espinosa, 2012) (Beatriz Azkunaga, 2005) 

El acetaminofén al ser la primera causa de intoxicación farmacológica en población 

pediátrica a nivel mundial, debe ser un tema de vital importancia a nivel de salud 

pública, teniendo en cuenta los graves efectos que se desencadena en el organismo 

luego de una sobredosis o intoxicación con esta sustancia. (Tatiana Roldán, 2012) 

(American Academy of pediatrics, 2001) 

Luego de una revisión exhaustiva, entre los años 2008-2015 en Colombia se evidenció 

la falta de estrategias de intervención por parte de profesionales de la salud en 

aspectos relacionados con mitigación de riesgo para intoxicación con sustancias 

químicas. Teniendo en cuenta que no existen estrategias evidenciadas que permitan 

mitigar el riesgo de intoxicación accidental por medicamentos en niños; la afectación en 
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salud  en  este  grupo  etáreo  por  síntomas  y  signos  de  intoxicación  debida  a 

medicamentos se convierte en un problema de salud pública. 
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3. JUSTIFICACION 

 
De acuerdo con los datos reportados al programa distrital de Farmacovigilancia 

perteneciente a la Secretaria Distrital de Salud, durante el periodo comprendido 2008- 

2012; se observó que las intoxicaciones de tipo accidental aumentan 

considerablemente a partir de los 3 años de edad hasta los 10 años. 

 
 

Gráfica 1 Distribución porcentual de casos por rango de edades. 
 

Para el año 2010 las intoxicaciones de tipo accidental en Estados Unidos causaron 

alrededor de 831.295 visitas a los servicios de urgencias, y alrededor del 25% de estos 

incidentes tuvieron que ser hospitalizados. Adicionalmente en el rango de edad 

mayor a 11 años y de acuerdo con los reportes de los centros de atención, se muestra 

que la intoxicación por medicamentos con mayor incidencia es de tipo suicida. 

(Instituto Nacional de Salud, 2011) 
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Es de vital importancia lograr intervenir directamente a la población en posible riesgo y 

así mitigar los índices de intoxicación de tipo accidental con medicamentos, que se 

generan principalmente por el desconocimiento del riesgo al que está expuesta la 

población infantil. Por lo anterior se hace necesario desarrollar una estrategia educativa 

a través de una herramienta didáctica que permita para un grupo poblacional entre 3 - 

10 años de edad el  reconocer el riesgo por contacto con medicamentos sin una 

supervisión por parte de un adulto responsable. Para los niños menores a 3 años es 

necesario realizar un tipo de intervención poblacional directamente con el cuidador ya 

que no se obtiene la atención del niño en esta etapa del desarrollo. 

 
 

Tomando como referencia la metodología S: Seguridad en sí mismo, A: Asociación con 

otros, R:Reacción con ingenio, A:Acciones planeadas, R:Responsabilidad (SARAR); la 

cual consiste en un enfoque orientado al desarrollo humano que permite a individuos y 

grupos de diversos contextos y edades: analizar su situación, solucionar problemas, 

aprovechar oportunidades y planificar creativamente, asumiendo su pleno potencial 

frente a los retos de la vida; se pretende realizar una aplicación a la problemática 

expuesta sobre intoxicación accidental por medicamentos en edades comprendidas 

entre 3-10 años (Garduño, 2011). Así mismo, se toman como referencia dos tipos de 

clasificaciones de las diferentes etapas del desarrollo de un niño. La primera es la 

metodología PIAGET en la cual se encuentra el periodo de preparación y organización 

de las operaciones  concretas que implica un nivel cualitativamente superior en el 

desarrollo de las estructuras intelectuales. Esta se divide en dos grandes momentos en 
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los cuales hay un periodo de preparación para ejecutar operaciones concretas que se 

denomina pensamiento operatorio de los 2 a 5 años y el subperíodo donde el 

pensamiento del niño se desarrolla por medio de un pensamiento operatorio más 

concreto, en el cual se comprende un rango de edad entre los 6-8 años de edad 

(Viego). La segunda, la clasificación Montessori en la cual la fase 2 se denomina como 

periodo de la niñez en el cual hay un desarrollo sin mucha transformación, es un 

trayecto de estabilidad, en donde se desarrolla el interés en áreas más amplias como el 

universo la vida, además del interés por cuestiones morales, el cual está comprendido 

entre los 6 y 12 años (Tomas, 2012). 

De acuerdo a lo anterior se delimita el rango de entre los 3-10 años de edad teniendo 

en cuenta que el paciente pediátrico es capaz de realizar actividades concretas 

permitiendo así tener una capacidad de interpretación y comprensión por medio de una 

estrategia diseñada, las razones por las cuales no debería manipular y/o consumir 

medicamentos que encuentre en el medio donde habita. 

Según los planes de estudios pertenecientes a la formación en Química Farmacéutica 

a nivel mundial es de vital importancia que se haga énfasis hacia la población 

pediátrica ya que actualmente en algunos programas no se encuentran este tipo de 

temáticas, debe ser de gran importancia ya que el químico farmacéutico en 

cumplimiento de su papel como profesional de la salud debe velar por la promoción de 

la salud y la prevención de la enfermedad (William Allan Prescott, 2014). Es por ello 

que actualmente se incentiva en la inclusión de cátedras en los programas de farmacia 

para  garantizar  el  adecuado  manejo  de  poblaciones  específicas  como  pediatría 
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(Gabriel R. M. de Freitas, 2014). Las temáticas relacionadas con el área de pediatría no 

deben ser abordadas por un grupo pequeño de profesionales, sino que debe ser del 

interés de todos los profesionales, teniendo en cuenta que este tipo de población es la 

más susceptible a sufrir de algún tipo de alteración. 

De acuerdo al Decreto 2200 de 2005 se describe al Químico Farmacéutico como un 

profesional que desarrolla actividades en cuanto a la gestión de servicios farmacéuticos 

y atención farmacéutica, cumple la función de mantener la asistencia a diferentes 

grupos de pacientes para así promover la salud y aumentar la calidad de vida de las 

personas (Ministerio de Protección Social, 2005); fomentando la atención e 

información en pacientes pediátricos, y por medio del desarrollo de una estrategia 

didáctica disminuir las intoxicaciones en la población que se encuentra expuesta a 

diferentes tipos de sustancias. 

Según David Wemer La tarea más importante del trabajador en salud es enseñar, 

estimulando el compartir de conocimientos, habilidades, experiencias e ideas. La 

actividad educativa del trabajador en salud tiene efectos más transcendentes que todas 

sus actividades preventivas y curativas juntas , de ahí la importancia de que los 

profesionales del área de la salud estén ampliamente involucrados en los aspectos 

relacionados con la prevención de posibles problemáticas que puedan llegar a afectar 

la salud y el desarrollo de las personas (Organización Panamericana de la Salud, 

1984). 

Actualmente en Colombia no se desarrolla un programa de prevención de intoxicación 

por  medicamentos  en  población  pediátrica,  debido  a  que  solo  se  llevan  a  cabo 



22 

 

 

 

programas de Farmacovigilancia en donde se reportan los casos de intoxicación una 

vez se han presentado, posteriormente se evalúan las causas del incidente para así 

llevar a cabo una adecuada atención (Grupo Factores de Riesgo Ambiental 

Subdirección de Prevención Vigilancia y Control en Salud Publica, 2014) (Instituto 

Nacional de Salud, 2013) 

Adicionalmente por medio del plan MIAS (Modelo Integral De Atención en Salud) se 

plantean rutas integrales de atención en salud que permitan llegar de manera oportuna 

a la población, lograr establecer las redes prestadoras de servicios de salud, además 

de ello delimitar la función y definir así el que cumplen los aseguradores en la 

prestación de salud, y de esta manera evaluar y fortalecer el recurso humano con el 

cual se cuenta de manera que permitan dar una atención y respuesta oportuna a la 

población. 

La primera es la ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la 

salud, en la cual se llevan a cabo acciones en el entorno de cada persona, se evalúan 

aspectos físicos, emocionales y sus repercusiones en la salud. 

La segunda ruta integral de atención para grupos de riesgo encaminada a las acciones 

de identificación de riesgos y su respectiva evaluación e intervención para así dar 

solución a las problemáticas que se pueden llegar a presentar en poblaciones que se 

encuentren susceptibles a padecerlas. 

Teniendo en cuenta lo anterior y dando cumplimiento con este programa, es importante 

intervenir poblaciones que se encuentran en riesgo como es el caso de los niños de 3 a 

10   años   quienes   actualmente   tienen   un   alto   número   de   intoxicaciones   por 
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medicamentos. Así mismo evaluar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos y 

dar soluciones que permitan disminuir su incidencia promoviendo así la promoción de 

la salud y la prevención de la enfermedad en la población pediátrica (Gómez, 2015). 
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4. ANTECEDENTES 
 

 
4.1. EL CRECIMIENTO DE LA MEDICINA EN LA CASA: IMPLICACIONES PARA 

LOS NIÑOS DE HOY. 

Actualmente el alto índice de almacenamiento de medicamentos en la mayoría de 

hogares hace que el riesgo de intoxicación sea mayor, especialmente para los niños 

quienes con su curiosidad y al encontrarse en su fase exploratoria (3-5 años de edad), 

llevan la mayor parte de las cosas a la boca lo cual los hace más susceptibles a sufrir 

alguna intoxicación de tipo accidental, según lo evidenciado alrededor de 59.000 niños 

cada año se ven afectados por intoxicaciones de este tipo. 

Los medicamentos juegan un papel importante, ya que permiten dar respuesta a 

diferentes tipos de patologías o alteraciones presentes en el organismo. También 

pueden llegar a generar algún tipo de daño en los niños si lo ingieren de manera 

accidental. Se evidencia que de cada nueve niños uno es tratado en el servicio de 

urgencias por intoxicaciones con medicamentos, la mayor parte de estos casos 

ocurrieron cuando la persona que cuidaba de los niños no se encontraba presente, o 

muchas veces las personas que están a cargo de los niños aumentan la posibilidad de 

riesgo en el niño ya que son como tal los que almacenan los medicamentos en lugares 

de fácil acceso para los niños como lo son bolsos, pastilleros, cajones entre otros 

lugares generando así un mayor riesgo. 

Esta es una problemática que puede ser abordada con el fin de crear estrategias de 

prevención para disminuir el alto índice de intoxicaciones y adicional a ello lograr que 

los padres o personas que cuidan a los niños conozcan las precauciones y aspectos a 
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tener en cuenta en el manejo y almacenamiento de estas sustancias. Así mismo es 

importante que las personas que habitan en los diferentes hogares se encuentren 

informadas y conozcan los parámetros y aspectos a tener en cuenta para el adecuado 

manejo y almacenamiento con el fin de evitar mayores riesgos. 

En Estados Unidos cada año se está llevando a cabo la educación a las familias de 

forma continua con el fin de prevenir las intoxicaciones de tipo accidental por 

medicamentos y también por errores en la dosificación por eso es importante educar a 

padres y a las personas que se encuentran a cargo de los niños sobre la seguridad en 

cuanto al tema de medicamentos. 

En los estudios realizados se indica la tendencia del uso de medicamentos prescritos 

en donde se observa que el 59% de los estadounidenses adultos de 20 años en 

adelante ya consumen al menos un medicamento recetado, y el 15 % toma alrededor 

de cinco o más medicamentos. 

Adicionalmente al ser medicamentos de venta libre que no requieren de formula médica 

(OTC) son utilizados con mayor frecuencia por la población, ya que no buscan 

tratamiento adecuado por un profesional del área de la salud, sino por el contrario 

acuden a este tipo de medicamentos, generando que las ventas de los medicamentos 

OTC se vean aumentadas. 

Por otro lado la población adulta está presentando un periodo de vida más largo, esto 

genera que el mayor número de abuelos estén presentes y participen en la vida de sus 

nietos, aumentando así el riesgo para los niños teniendo en cuenta que la mayoría de 

casos en los adultos mayores se encuentran en tratamiento farmacológico con cinco o 
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más medicamentos para sus diferentes patologías; además de no ser almacenados de 

la mejor manera por parte de los abuelos, desencadenando así un mayor riesgo para 

los niños, quienes son los que se encuentran más susceptibles a sufrir intoxicaciones y 

la mayor parte de esta población de avanzada edad tiene nietos en edades de 5 años o 

menos, por eso se requiere de una vigilancia y revisión en las familias para garantizar 

un almacenamiento seguro. 

De  acuerdo  a  lo  anterior  los  medicamentos  deben  ser  almacenados  en  lugares 

apropiados  que  no  se  encuentren  alcance  de  los  niños  y  así  mismo  dar  las 

instrucciones necesarias a las personas que se encuentran al cuidado de la población 

pediátrica y enseñarles que los medicamentos deben ser administrados por adultos. 

(Safe Kids WordWide, 2016) 

 

4.2. SAFE STORAGE, SAFE DOSING, SAFE KIDS, A REPORT TO THE NATION 
ON SAFE MEDICATION 

Alrededor de 165 niños llegan a las salas de emergencia luego de tener algún tipo de 

contacto o intoxicación con medicamentos, donde en la mayoría de los casos se pudo 

haber evitado. 

Este tipo de problemática se presenta por diversas razones, una de ellas es la gran 

cantidad de medicamentos que se encuentran almacenados en los hogares debido a la 

alta prescripción de productos farmacéuticos, suplementos dietarios y vitaminas y al no 

ser almacenados correctamente hacen que los niños tengan mayor acceso 

principalmente a los medicamentos de sus abuelos o padres. 
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Las formulaciones para niños al encontrarse diseñados con sabores y colores 

agradables también hacen que sea un factor de riesgo, ya que generan aún más 

curiosidad para los niños generando un mayor riesgo cuando no se encuentran bajo la 

supervisión de un adulto. Los medicamentos pueden convertirse en un peligro cuando 

no se almacenan de forma segura y llegan a las manos y boca de los niños, y de esta 

manera un almacenamiento seguro significa niños seguros. 

En la intoxicación accidental por medicamentos, los padres y las personas que se 

encuentran a cargo de los niños obtengan un papel, además de la industria, los 

gobiernos y las organizaciones médicas en cuanto al almacenamiento y dosificación 

segura. 

Ya que la tasa de morbilidad por envenenamiento ha disminuido pero el porcentaje de 

muertes por medicamentos ha incrementado, se toma la iniciativa de un 

almacenamiento seguro, dosis segura, niños seguros. Esta estrategia está diseñada 

para disminuir los casos de exposición relacionadas con la medicación, lesiones y 

muertes en los niños. 

 
 

La educación se llevará a cabo por medio de estrategias implementadas en la 

comunidad utilizando medios de comunicaciones tradicionales y sociales, también es 

importante fomentar en la industria farmacéutica un etiquetado y envasado optimo que 

permita minimizar el riesgo al cual se encuentran expuestos los niños al estar en 

contacto con este tipo de sustancias químicas  (Safe Kids WorldWide, 2012). 
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4.3. NORTH CAROLINA’S OPERATION MEDICINE DROP: RESULTS FROM ONE 
OF THE NATION’S LARGEST DRUG DISPOSAL PROGRAMS 

En el año 2013 se evidenció que alrededor de 1.085 residentes en Carolina del norte 

murieron a causa de intoxicaciones de tipo accidental, alrededor del 91% de estas 

muertes se presentaron por medicamentos, principalmente opioides; esto a causa de 

diversos factores como son eliminación inadecuada de los mismos, almacenamiento de 

medicamentos innecesarios o que se encuentran vencidos, y se observa que la 

mayoría de los casos reportados pudieron ser evitados. 

De acuerdo a la problemática anterior se planteó una operación llamada “medicina de 

la retirada” con el fin de aportar a esta problemática de salud pública que se presenta 

actualmente en la población pediátrica; se realizó con cerca de 245 agencias donde se 

llevó a cabo la recogida de dosis unitarias de medicamentos (pastillas) que se 

encontraban presentes en la población anteriormente mencionada, la “operación 

medicina” mediante su desarrollo ha permitido aumentar el número de eventos 

realizados y numero participantes. Adicionalmente el número de dosis recogidas, 

permite aportar significativamente en la prevención de intoxicaciones de tipo accidental 

en este tipo de población. 

Algunas recomendaciones que se plantearon fue la evaluación de la prescripción de 

medicamentos realizadas por los profesionales de la salud, y programas de vigilancia 

en medicamentos que son prescritos. 

Otro aspecto a tener en cuenta es el control sobre los medicamentos de venta libre 

(OTC)   que   han   dado   como   resultado   el   almacenamiento   de   medicamentos 
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innecesarios y caducados en los hogares, que puede aportar a la disminución de las 

intoxicaciones de tipo accidental.  (Proescholdbell, 2016 ) 

 

4.4. HOSPITALIZACIONES DE EMERGENCIA POR INGESTIONES DE 
PRESCRIPCIONES DE MEDICAMENTOS EN NIÑOS 

Las frecuentes visitas a los servicios de emergencias y hospitalizaciones muestran que 

la mayor parte de los casos son en niños que se encuentran sin la supervisión de un 

adulto y es en el momento en el cual ingieren medicamentos que encuentran en el 

entorno en el cual habitan, es por eso necesario crear estrategias de prevención que 

ayuden a disminuir la incidencia de casos de intoxicación accidental. 

La información de los casos de intoxicación presentados en niños fueron tomados del 

proyecto de vigilancia de eventos de medicamentos a nivel nacional para lograr así 

estimar los tipos y frecuencia de hospitalizaciones que se presentan por la ingestión de 

medicamentos en niños. 

De acuerdo a los resultados en 1.513 casos de vigilancia, de las 9.490 

hospitalizaciones que se produjeron en los Estados Unidos ocurrieron por la ingestión 

de medicamentos que fueron prescritos en niños menores de 6 años en el periodo de 

2007 a 2011, y los fármacos más implicados en las intoxicaciones fueron los 

opiáceos(17,6%) y las benzodiacepinas (10,1%) . 

Teniendo en cuenta lo anterior en la década de 1970 se creó una ley de prevención 

de intoxicación a causa del embalaje, el envasado y principalmente la educación sobre 

almacenamiento seguro de medicamentos, salvando así la vida de miles de niños que 

pueden acceder a los medicamentos sin el permiso o la supervisión de un adulto. 
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Por lo cual se puede decir que los sucesos que generalmente se presentan pueden ser 

prevenibles para la población pediátrica. 

Por lo anterior se están utilizando frascos con tapa de seguridad para niños con el fin 

de disminuir el riesgo de que los niños tomen dichos frascos que muchas veces llaman 

su atención, aumentando así la seguridad para los niños y reduciendo la incidencia y 

severidad de la ingestión de medicamentos. 

El enfoque de prevención se centra principalmente en los medicamentos con altas 

tasas de hospitalización por ingestión no supervisada, en relación con el uso 

hospitalario, logrando así aportes al gran impacto que genera esta problemática a nivel 

de salud pública (Maribeth C. Lovegrove, 2014). 

 
 

4.5. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TOXICOS EXOGENOS EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES PARA EL MUNICIPIO EN EL ESTADO DE MATO GROSSO 

Las intoxicaciones se definen como una manifestación clínica que desencadena una 

serie de efectos adversos como resultado de una interacción con alguna sustancia, 

gran cantidad de casos de intoxicaciones se registran en Brasil causados 

principalmente por la ingestión de medicamentos, alimentos, productos de aseo entre 

otros, en donde los principales factores de riesgo están relacionados con la exposición 

oral y la mayor parte de las veces ocurre en los hogares, donde no hay la presencia de 

los padres que son los responsables de los niños. 

También se refleja notablemente que las intoxicaciones de tipo accidental que más 

ocurre en pacientes  pediátricos disminuyen a medida que transcurre el desarrollo 

emocional y cognitivo del niño. 



31 

 

 

 

En Brasil los datos de intoxicaciones están disponibles en el sistema nacional de 

información toxico-farmacológica en donde se reportaron 29.554 casos de intoxicación 

en niños de 0-9 años y 13.087 casos de intoxicaciones en adolescentes de 10-19 años 

con mayor prevalencia en medicamentos en el rango de edad de 1-4 años. 

A pesar de que actualmente existen datos epidemiológicos sobre intoxicaciones en los 

planos nacional y regional, pero en las ciudades pequeñas sigue siendo un tema 

desconocido, es por eso que teniendo en cuenta la vulnerabilidad que presentan los 

niños a la intoxicación principalmente por medicamentos. 

De acuerdo a los resultados se observó una mayor incidencia de intoxicación en niños 

y adolescentes en el año 2010, y se evidencia que luego del año 2010 se generó una 

disminución del número de casos notificados. Esta reducción está relacionada a las 

medidas sanitarias y a la vigilancia más activa por parte de las instituciones 

gubernamentales en la implementación de programas de prevención. 

La ingestión accidental es la que más se presenta en el rango de edad de 1-4 años 

donde los niños presentan mayor curiosidad y agilidad por tomar las cosas que 

encuentran a su alrededor, mientras que en el rango de 5-10 años son causados 

principalmente por la exposición a peligros y riesgos presentes en sus hogares o en 

lugares cercanos. 

Es por eso que los estudios sobre el perfil de intoxicación en los niños son de gran 

importancia ya que permiten conocer los eventos toxicológicos y la  necesidad  de 

invertir  en  acciones  de  control  sanitario  y  adicionalmente  implementar  medidas 
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educativas que permitan prevenir el número de eventos  de  intoxicación  (Felipe 

Ferreira S. Oliveira, 2014). 

 

4.6. APLICACIÓN Y DIFUSIÓN DE LA METODOLOGÍA SARAR EN 
PREVENCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INTOXICACIONES POR 
PLAGICIDAS EN COLOMBIA EN EL AÑO 2009 

Teniendo en cuenta los altos índices de intoxicaciones por plaguicidas en Colombia, el 

Instituto Nacional de Salud desarrolló una estrategia con el fin de minimizar dichas 

intoxicaciones, esta estrategia fue desarrollada en El Salvador obteniendo buenos 

resultados y de esta manera se implementó en Colombia. Durante el año 2008 se 

realizó un estudio descriptivo, evaluando las necesidades de información en la zona 

rural de los municipios en donde se desarrolló la metodología SARAR pertenecientes a 

los departamentos Huila, Valle y Nariño. 

Teniendo en cuenta que la metodología SARAR ha demostrado ser interactiva y 

centrada para las personas participantes, este tipo de procesos permite que las 

personas identifiquen sus propios problemas y los resuelvan a través de sus acciones, 

la metodología busca descubrir y fortalecer en las personas 5 cualidades que conlleven 

cambios permanentes en los temas relacionados en salud. S: seguridad en sí mismos, 

autoestima A: capacidad de asociación con otras personas R: reacción con ingenio, 

creatividad e iniciativa A: actualización R: responsabilidad para lograr resultados 

sustentables (Instituto de Protección Social, 2009) 
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5. MARCO TEORICO 
 

 
5.1. GENERALIDADES DE LA TOXICOLOGÍA 

La toxicología es el estudio de los venenos o, la identificación y cuantificación de los 

efectos adversos asociados a la exposición a agentes físicos, sustancias químicas y 

otras situaciones. (Sirbergeld, 2001). Se considera un tóxico a toda aquella sustancia 

química que una vez incorporada en determinada concentración en el organismo 

modifica la función fisiológica del mismo produciendo efectos o alteraciones de tipo 

transitorio o permanente. Cuando el tóxico causa una alteración en el organismo o en 

algún órgano diana se produce una intoxicación la cual se considera una patología 

(Repetto, 1997). Las intoxicaciones se evalúan según el grado de afectación que 

presenta el paciente y son consideradas bajo un efecto patocrónico. 

 

5.2. TIPOS DE INTOXICACIONES 

Las intoxicaciones se evalúan según el grado de afectación que presenta el paciente y 

son consideradas bajo un efecto patocrónico, teniendo en cuenta la evolución en 

función del tiempo, clasificándose así en: aguda, subaguda y crónica. 

 

5.2.1. Intoxicación Aguda: 

Se considera una intoxicación aguda cuando se producen procesos de absorción de 

una sustancia química. Se habla de intoxicación aguda cuando los tóxicos producen un 

cuadro clínico patológico antes de 24 horas de una única administración del agente 

tóxico; sin embargo existen fármacos que no manifiestan la intoxicación en períodos 

cortos de tiempo. Este tipo de intoxicación puede llevar al paciente a la muerte o se 

puede dar una recuperación parcial o total donde quedan secuelas o lesiones. 
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5.2.2. Intoxicación Subaguda: 

Existe la intoxicación subaguda la cual presenta un menor nivel de gravedad que la 

intoxicación aguda, se refiere a intoxicaciones de corta duración que dan lugar a 

confusiones por la absorción de un tóxico  (Repetto, 1997). 

 

5.2.3. Intoxicación Crónica: 

Es la intoxicación que resulta de varias dosis de exposición a un agente toxico, las 

cantidades absorbidas que ingresan al organismo no son suficientemente altas para 

producir un efecto o alteración, cuando el agente se encuentra acumulado en órganos 

o tejidos diana si conlleva a estados patológicos. 

Actualmente, la intoxicación crónica se presenta con mayor incidencia en la población 

como consecuencia del mal uso de medicamentos, productos industriales, plaguicidas, 

entre otras sustancias (Repetto, 1997). 

 

 
Gráfica 2Clasificación Intoxicaciones. (Repetto, 1997) 
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5.3. INTOXICACIÓN ACCIDENTAL 

La intoxicación accidental es aquella producida de manera involuntaria presentándose 

en mayor frecuencia en ambientes domésticos y laborales. En el caso de las 

intoxicaciones en niños se producen principalmente desde aquella edad en la que 

comienzan su fase exploratoria generalmente con sustancias como medicamentos, 

productos de aseo para el hogar, cosméticos, pesticidas, entre otro tipo de sustancias. 

Es de gran importancia realizar una evaluación y un tratamiento adecuado para este 

tipo de intoxicaciones. Consultar inmediatamente al servicio médico donde se encargan 

de realizar la intervención adecuada y suministrar una monitorización oportuna al 

paciente. De igual manera es necesario reconocer la vía de exposición donde se 

produjo la intoxicación para así dar un adecuando diagnóstico. Para la prevención de 

este tipo de intoxicaciones en niños se debe tener en cuenta su correcto uso y 

almacenamiento. (Ayesha Asghar, 2010) 

 

5.3.1. CAUSAS Y FACTORES QUE PRODUCEN INTOXICACIÓN 
ACCIDENTAL 

•Almacenamiento inseguro de medicamentos: el dejar al alcance de los niños los 

medicamentos genera un riesgo de intoxicación. 

•Falta de información por parte del paciente sobre los medicamentos: es necesario 

informar al paciente acerca de los medicamentos que le fueron prescritos y las 

precauciones que debe tener al manipularlos. 

•Falta de supervisión de un adulto cuando los niños están en contacto con estos: 

siempre que se le prescriba un medicamento a un niño debe ser suministrado y debe 

estar bajo la supervisión de un adulto responsable. 
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5.4. PRINCIPALES CAUSAS DE INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS 
QUIMICAS 

De acuerdo a la secretaría de salud, la exposición y las intoxicaciones que se 

presentan por sustancias químicas ocurren principalmente por acciones de tipo: 

 

5.4.1. Ocupacional 

Ocurre de manera  accidental o de manera no controlada en la cual se entra  en 

contacto con un agente tóxico el cual ingresa por cualquier vía y que está ampliamente 

relacionado con su actividad laboral. 

 

5.4.2. Accidental 

Se presenta por la exposición no controlada a la sustancia presentándose por un 

evento doméstico o de manera involuntaria. 

 

5.4.3. Intencional Suicida 

Se da por eventos de autoagresión por medio de un agente tóxico con el fin de 

conseguir autoeliminación. 

 

5.4.4. Intencional homicida 

Se presenta por una agresión a otra persona con el fin de terminar con su vida. 
 
 

5.4.5. Automedicación- Autoprescripción 

Se asocia principalmente por el uso inapropiado de medicamentos sin formula médica, 

desencadenando una reacción adversa en quien lo ingiere. 

 

5.4.6. Intencional Psicoactiva: 

Se da por una exposición voluntaria con fines recreativos o adictivos presentándose 

sobredosificaciones o por respuesta inesperada a la sustancia. 
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5.4.7. Desconocida: 

Se presenta en las situaciones en la cuales no se logra determinar el tipo de exposición 

que lleva a una alteración en el organismo. (PEREZ 2012). 

Para que se presenten intoxicaciones deben estar presentes los siguientes elementos: 
 
 

5.4.8. Factores negativos en el hogar 

 Estrés laboral de los padres 
 

 Ausencia de los padres en el hogar 
 

 Alta demanda de trabajo 
 
 

5.4.9. Factores físicos negativos en el hogar 

 Costumbres familiares 
 

 Dimensiones reducidas en el ambiente del hogar 
 

 Falta de espacios libres 
 
 

5.4.10. Huésped susceptible el niño y sus características 

 Tendencia a explorar el entorno que los rodea 
 

 Tendencia  a  tomar  objetos  y  llevarlos  la  boca  en  su  etapa  de  desarrollo 

psicomotor 

 Imitación a adultos 
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5.5. Disponibilidad de producto causante de Intoxicación 

 
Atracción a productos debido a las características que presenta (Forma, olor, color) 

Sabores agradables principalmente en medicamentos de uso pediátrico (PEREZ 2012) 

Se evidencia que en los niños menores de 3 años existe un mayor riesgo que se 

encuentren expuestos a sustancias peligrosas, debido a la conducta de la mano a la 

boca, la cual es realizada en la mayoría del tiempo 10 veces/hora. 

 

5.6. Grupos etáreos en riesgo 

Los niños de 3 a 6 se presentan intoxicaciones de tipo accidental y se da por su 

necesidad de exploración  donde se encuentra involucrado un solo tóxico o agente. 

En niños de 5 años hasta la edad puberal puede haber varios tóxicos involucrados y 

este tipo de intoxicaciones se presenta principalmente por negligencia o descuido de 

sus padres. 

Sectorización para el almacenamiento de medicamentos. 
 

El almacenamiento de los medicamentos en los hogares se da de manera inadecuada, 

los sitios donde usualmente se ubican son la cocina, el baño y las habitaciones. 

Las personas no tienen en cuenta las fechas de vencimiento, la automedicación e 

indicaciones de la etiqueta del medicamento. 

Teniendo en cuenta que el almacenamiento de medicamentos en Colombia es una 

problemática de salud pública por el riesgo y la problemática que esto conlleva como 

por    ejemplo    las    intoxicaciones    por    consumo    de    medicamentos    vencidos, 
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automedicación, abandono del tratamiento e incluso intoxicaciones por medicamentos 

(Barreto, 2015). 

El almacenamiento de medicamentos en el hogar se debe realizar teniendo diferentes 

precauciones para permitir conservarlos de una manera óptima, verificando su 

caducidad y mantenerlos fuera del alcance de los niños. Dentro de las 

recomendaciones se debe tener en cuenta: 

 Evitar alta cantidad de medicamentos 
 

 Tener un botiquín en donde se guarden los medicamentos y periódicamente 

desechar medicamentos que se encuentren vencidos o que no sean necesarios, 

adicionalmente para evitar automedicaciones es conveniente no almacenar 

medicamentos que sobren de tratamientos prescritos por el medico 

 No desechar medicamentos a la basura, deben llevarse a la farmacia o a un 

lugar adecuado para su disposición 

 Guardar los medicamentos en un lugar bajo llave para evitar que sea 

manipulados por los niños 

 Almacenar los medicamentos en un lugar apropiado en donde se permita 

mantener sus propiedades y evitar alteraciones de los mismos. 

 Mantener los medicamentos en su envase original 
 

 No guardar los medicamentos en el baño o cocina ya que pueden producirse 

cambios de humedad y temperatura que pueden afectar el producto, y adicional 

al ser un lugar que tiene fácil acceso para los niños.(PEREZ 2012) 
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5.7. INTOXICACIÓN ACCIDENTAL POR MEDICAMENTOS 

 
En la actualidad, la intoxicación accidental por medicamentos es la más frecuente, 

debido a errores terapéuticos por medicamentos no identificados, acumulación de 

medicamentos, error en la dosificación e incluso la idiosincrasia del individuo. Es de 

vital importancia que el paciente sea consciente de la segregación e identificación de 

las sustancias del tratamiento de cada una de sus patologías y así disminuir el riesgo 

de confusión y error en la medicación y posibles intoxicaciones. (Garcia, 2000). El 

problema actual radica en que no hay un seguimiento oportuno ante este tipo de 

incidentes, hoy en día es un evento que presenta una mortalidad baja pero que puede 

llegar a ser un acontecimiento prevenible. (A., 2009) 

 

5.8. EPIDEMIOLOGÍA DE LAS INTOXICACIÓNES POR  MEDICAMENTOS EN 
COLOMBIA 

En Colombia existe un sistema que permite hacer vigilancia de intoxicaciones por 

sustancias químicas el cual fue reglamentado en el año 2006 llamado Sivigila, donde 

se realizó una revisión de acuerdo a las intoxicaciones en plaguicidas. Para el período 

2010- 2012 se recibieron notificaciones al programa de 23.844, 27.126 y 27.252 casos 

de sustancias químicas entre las que se encontraban plaguicidas, medicamentos, 

metanol, metales pesados, solventes entre otros. 

En el año 2013 el porcentaje reportado de intoxicaciones correspondieron de la 

siguiente manera: medicamentos (32,13%), plaguicidas (29,17%) seguido de 

sustancias psicoactivas con (16.94%) observándose mayor reporte de  eventos  en 

áreas como Bogotá, Antioquia, Valle, Nariño y Huila. 
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También se evidencia que en los últimos cinco años se incrementó el número de 

intoxicaciones reportadas debido al fortalecimiento del programa. (Grupo Factores de 

Riesgo Ambiental Subdirección de Prevención Vigilancia y Control en Salud Publica, 

2014). 

 
 

Gráfica 3Comportamiento de las intoxicaciones por sustancias químicas por sustancias químicas por semana epidemiológica 
2009-2013, Colombia (Grupo Factores de Riesgo Ambiental Subdirección de Prevención Vigilancia y Control en Salud Publica, 

2014) 
 
 

5.9. POBLACIÓN PEDIÁTRICA 

 
5.9.1. INTOXICACIONES A NIVEL MUNDIAL 

Las intoxicaciones actualmente por sustancias químicas son la causa principal de 

morbilidad en la población pediátrica, ya que actualmente existen una gran variedad de 

compuestos que generan un alto riesgo para las personas que entran en contacto con 

las mismas. 

Actualmente de acuerdo a las notificaciones realizadas en el programa sivigila de la 

secretaria de salud se afirma que los productos químicos que pueden generar 

alteraciones en la salud de la población son los plaguicidas, agroquímicos, metales 
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pesados, derivados de la industria, contaminantes que se encuentran en el ambiente, 

además de productos farmacéuticos que son los que están generando un alto impacto 

actualmente. 

En cuanto a la perspectiva mundial se observa que de acuerdo al servicio de 

información toxicológica de España en el año 2011 se generaron 81521 consultas por 

exposiciones altamente toxicas en donde los medicamentos representan el 53.8% de 

los casos reportados con mayor frecuencia, y donde se encuentran con mayor 

frecuencia los fármacos que actúan a nivel del sistema nervioso central (SNC). 

De acuerdo al reporte anual de la asociación americana de centros de control de 

intoxicaciones en el año 2011 se registraron 2334004 exposiciones de las cuales 

1018759 es decir el 51.3% corresponden a medicamentos en donde los grupos 

farmacológicos de mayor relevancia son los analgésicos. 

En el centro toxicológico de la pontificia universidad católica de chile se observan en el 

año 2011 un total de 33474 consultas por motivos de tipo toxicológico, y de las mismas 

el 18576 de los casos que corresponden a un 55.49% correspondientes a 

medicamentos como calmantes y ansiolíticos. 

Por otro lado en estados unidos la mayor parte de las intoxicaciones se presentaron 

por diferentes factores: intencionales (80.3%) no intencionales (55.5%), por error 

terapéutico (12.1%), mal uso no intencional (5.4%), con intención suicida (9.6%) y por 

ultimo por abuso intencional (2.7%). 

De acuerdo al informe sobre prevención en niños se refleja que principalmente el hogar 

y  sus  alrededores  son  un  foco  potencialmente  peligroso  para  los  niños,  aquí  se 
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encuentran los medicamentos de venta libre como acetaminofén, antigripales entre 

otros y posteriormente se encuentran los medicamentos que requieren de formula 

medica como los analgésicos y antidepresivos, las sustancias estimulantes del sistema 

nervioso central como la cocaína y la marihuana, y finalmente por productos de uso 

doméstico y plaguicidas, teniendo en cuenta que esto ocurre principalmente por la 

curiosidad y la fase exploratoria en la que se encuentran los niños, razón por la cual los 

hace más susceptibles a sufrir alteraciones ya que no son conscientes de los efectos 

que generan este tipo de sustancias. 

 

5.9.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN PEDIÁTRICA 

 
5.9.2.1. REPORTE DE INTOXICACIÓNES SEGÚN GÉNERO 

De acuerdo a los reportes al programa sivigila de la secretaria de salud las 

intoxicaciones por sustancias químicas se presenta principalmente en hombres un 

51.26%, lo cual corresponde a 17173 de los casos reportados siendo de mayor 

relevancias los ocurridos con plaguicidas y metales pesados en cuanto a la distribución 

en mujeres el 72.91% se encuentran los medicamentos y otras sustancias químicas. 
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Gráfica 4 Distribución porcentual de las intoxicaciones por sustancias químicas según sexo, Colombia, PE II de 2015 (Instituto 

Nacional de Salud, 2015) 
 
 

5.9.2.2. INTOXICACIONES DE ACUERDO AL GRADO DE 
HOSPITALIZACIÓN 

Teniendo en cuenta que los medicamentos son las sustancias que presentan mayor 

incidencia de hospitalización con un total de 6265 de casos reportados lo cual 

corresponde al 38.51 % luego de las intoxicaciones por plaguicidas con 4454 casos y 

sustancias psicoactivas con un valor de 2968 casos. 

 
 

Gráfica 5. Hospitalización, Colombia, PE XIII, 2015 (Instituto Nacional de Salud, 2015) 
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De acuerdo al grado de mortalidad y el grado de hospitalización que tuvieron cada una 

de las sustancias evaluadas, se refleja que entre los componentes de mayor relevancia 

se encuentran los plaguicidas de los cuales el 82.83% generar muertes en la población 

expuesta siendo estos de tipo intencional, suicida seguida por intoxicaciones por otro 

tipo de sustancias, y de las cuales el 40.0% son de tipo suicida, como se puede 

observar en la gráfica 3. Adicionalmente, teniendo en cuenta que muchas de las 

intoxicaciones que se presentan no son reportadas al programa los valores de 

intoxicaciones podría llegar a ser mayores por ello es de gran importancia que la 

población en general realice los respectivos reportes cuando se presenten 

intoxicaciones sin importar el tipo de sustancias con las que ocurran, y de esta manera 

poder abordar dicha problemática, y generar alternativas que disminuyan el impacto y 

generación de las mismas. (Instituto Nacional de Salud, 2015) 

 

 
Tabla 1. Número de muertes y letalidad por Intoxicaciones por sustancias químicas, Colombia, PE XIII de 2015 (Instituto Nacional 

de Salud, 2015) 
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5.9.2.3. TIPOS DE EXPOSICION EN INTOXICACIONES 

De acuerdo al total de casos de intoxicación por sustancias químicas una gran parte es 

por intentos de suicidio. En este grupo se encuentran con mayor relevancia los 

medicamentos con (7870 casos) correspondientes a este tipo de intoxicación, y 

posteriormente se encuentran los plaguicidas con 5063 casos reportados, y (1401 

casos) por otro tipo de sustancias. 

Por otro lado de los (187 casos) que fueron reportados ocurrieron por exposición 

homicida, dentro de los cuales se encuentra exposición e intoxicación por metanol con 

(5 casos) seguido por los plaguicidas con un resultado de (75 casos) y medicamentos 

con (78 casos) de acuerdo a lo anterior hay que tener en cuenta que es fundamental 

crear estrategias de educación en cuanto al manejo y almacenamiento de este tipo de 

sustancias con el fin de minimizar el riesgo en niños, ya que son los más susceptibles a 

sufrir este tipo de intoxicaciones. (Instituto Nacional de Salud, 2015) 

 
 

Para profundizar sobre cuales son los medicamentos que causan mayor numero de 

intoxicaciones ver el anexo 1. Medicamentos con mayor incidencia de intoxicaciónes en 

niños. 
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Gráfica 6. Distribución porcentual por tipo de exposición en intoxicaciones por sustancias químicas, Colombia, PE XIII de 2015. 
(Instituto Nacional de Salud, 2015) 

 
 

5.9.2.4. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA VIA DE EXPOSICION 

Con respecto a la vía de exposición que presenta mayor número de casos es la vía oral 

reportando 22563 casos correspondientes al 73,32%, dentro del grupo de sustancias 

que presenta mayor relevancia son los medicamentos 10518 casos correspondiente a 

95,19%, seguido del metanol (94,23%), solventes (96,77%) y plaguicidas (71,94%) 

(Instituto Nacional de Salud, 2015). 
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Gráfica 7. Distribución porcentual de Intoxicaciones por sustancias químicas por vía de exposición, Colombia, PE XIII de 2015 
(Instituto Nacional de Salud, 2015)(Instituto Nacional de Salud, 2015) 

 

 

Adicionalmente las intoxicaciones por sustancias químicas se presentaron en el hogar 

teniendo en cuenta que el 88.98 % (9064 casos) de las intoxicaciones por 

medicamentos se desarrollaron en este lugar, lo cual indica que el foco principal de las 

intoxicaciones se presenta en los hogares por la falta de información y un manejo poco 

apropiado de los mismos. 

Cabe resaltar que las notificaciones que se hacen al programa sivigila alcanza 

máximos comunes en los rangos comprendidos entre 1 y 4 años y en edades 

comprendidas entre 15 y 19 años esto se debe principalmente a que en los primeros 

años de edad están una fase exploratoria en donde están atentos a conocer el entorno 

en el que se encuentran y tienen la incapacidad de evaluar los riesgos a los que se 

encuentran expuestos, aumentando así la susceptibilidad a sufrir algún tipo de 

intoxicación ya sea por el descuido de los adultos que se encuentran a su cargo, o 
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porque no se tiene la suficientemente información para manejar este tipo de sustancias 

en el hogar  (Instituto Nacional de Salud, 2015). 

 

5.10. METODOLOGÍA S: SEGURIDAD EN SÍ MISMO, A: ASOCIACIÓN CON 
OTROS, R: REACCIÓN CON INGENIO, A: ACCIONES PLANEADAS, R: 
RESPONSABILIDAD (SARAR) 

La metodología SARAR es una metodología participativa de educación y participación, 

la cual está enfocada principalmente al desarrollo humano que permite a los grupos 

que se encuentran en diferentes contextos y rangos de edad analizar una determinada 

situación, dar solución a distintas problemáticas, aprovechar las oportunidades y 

recursos con los que se cuentan para así organizar y planificar de manera creativa en 

cuanto a los diferentes retos que se presentan en la vida. 

Con este tipo de metodología se pretende estimular y fomentar el proceso de 

transformación dinámica basada principalmente por cinco cualidades personales 

deseables: 

Por otro lado la metodología SARAR permite que las personas que hacen parte del 

grupo tomen decisiones, y que haya una participación activa en la búsqueda y 

aplicación de soluciones en las problemáticas inicialmente planteadas, y finalmente 

lograr capacitar a las personas para la aplicación de este tipo de metodología y permitir 

orientar y trabajar directamente con la comunidades a las cuales se quiere llegar 

(Garduño, 2011). 

(S) SEGURIDAD EN SI MISMO: la confianza permite que las personas tengan en 

cuenta que tienen las capacidades analíticas y creativas para lograr identificar y 
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resolver las diferentes problemáticas, contribuyendo a nivel personal y de esta manera 

la autoestima crece. 

(A) ASOCIACION CON OTROS: cuando la gente comparte ideas y se realizan 

discusiones en grupo permite dar mayor solución a diferentes problemáticas, y de esta 

manera se refuerza el trabajo en grupo. 

(R) REACCION CON INGENIO: una persona que posee creatividad permite que se 

establezcan diferentes alternativas para dar solución a problemáticas y así lograr 

resolver necesidades, este es un aspecto importante para la comunidad. 

(A) ACCIONES PLANEADAS: La planeación y planificación de las acciones que se 

van a llevar a cabo para resolver problemáticas es muy importante para este tipo de 

metodología, logrando así llevar a cabo lo planeado con las medidas adecuadas. 

(R) RESPONSABILIDAD: Las personas que hacen parte del grupo deben tener el 

compromiso para llevar a cabo las actividades planteadas, permitiendo así que se 

obtengan los resultados esperados a largo plazo  (Garduño, 2011). 
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5.11. HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS PARA LA 
EDUCACIÓN EN SALUD 

 
5.11.1. ETAPAS EN EL APRENDIZAJE DE LA LECTURA EN EL NIÑO 

 
5.11.1.1. ETAPA LOGOGRÁFICA 

En la edad de cuatro a cinco años el niño está en una etapa en la que puede llegar a 

reconocer de una manera global las palabras que escucha y empiezan hacer familiares 

para el de acuerdo al entorno y en el contexto en el que se encuentra, ocurre por 

ejemplo con su nombre y títulos de dibujos animados. 

Este reconocimiento se logra por medio de las palabras familiares para el niño 

semejantes a la que permite asociar con cualquier tipo de objeto o logotipo. 

En este momento el niño logra establecer claras relaciones entre el lenguaje escrito y 

oral, para ello es necesario que una persona que sepa leer intervenga con el fin de 

generar relaciones específicas. 

En la etapa logográfica, el niño aún no tiene la capacidad de segmentar o descifrar 

secuencias gráficas, aunque ya pueda reconocer letras que haya aprendido, esto 

muchas veces induce de manera equivocada a pensar a que el niño que se encuentra 

en esta fase es capaz de leer. 

Los educadores pueden ayudar a fortalecer y superar este nivel desarrollando tareas 

de reconocimiento de etiquetas y carteles. 
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5.11.1.2. ETAPA ALFABETICA 

En la fase alfabética el niño toma conciencia de las palabras que hacen parte de 

elementos, es el momento en el cual hay una adquisición y conciencia de un sujeto 

para darse cuenta de que la palabra hablada consta de una secuencia de sonidos, y 

que dichos sonidos están representas por grafemas cuyo reconocimiento permite 

identificar el código escrito y reconocer graficas que hasta entonces no eran 

perceptibles para el niño. 

Durante este proceso se desarrolla la capacidad de interpretar y atribuir un significado 

en las diferentes combinaciones de letras según sea su secuencia. 

Otro aprendizaje importante que se logra en esta etapa es la habilidad de leer palabras 

con el ritmo necesario para que se pueda dar el significado adecuado. 

Es una etapa que requiere de varios esfuerzos, por ello algunos niños requieren más 

tiempo para superarla que otros. 

El uso de material interactivo como láminas y gráficos permite la ejecución más óptima 

de tareas. Estos apoyos se van disminuyendo a medida que los niños no los requieren 

para sus aprendizajes. 

Sin embargo existen materiales y actividades de tipo lúdico que permitirán trabajar las 

habilidades y que permitirán contribuir en el desarrollo y superación de esta etapa. 
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5.11.1.3. ETAPA ORTOGRÁFICA 

La superación de la etapa alfabética aún existen dificultades en el proceso que lo 

capacita como un lector competente, los lectores hábiles son capaces de reconocer a 

simple vista un gran número de palabras sin necesidad de grafemas, es por ello que 

cuando los niños leen repetidamente las mismas palabras por un periodo de tiempo 

finalmente terminan percibiéndolas, según Frith esta habilidad se logra alrededor de los 

siete a ocho años de edad, siempre y cuando practiquen la lectura constantemente. 

Si el niño no supera de manera adecuada la etapa alfabética su lectura se dará de una 

manera más  lenta y menos comprensiva, mientras que en la etapa ortográfica la 

atención del lector va más orientada a lograr comprender lo que se lee. (González, 

2003). 

 
5.11.2. COMPONENTES DEL APRENDIZAJE LECTOR 

La lectura requiere de un enfoque estratégico que se orienta a la comprensión como de 

la activación de procesos para la identificación de palabras que depende directamente 

de la eficacia con la que se logre la identificación. 

Los procesos que se encuentran relacionados con el reconocimiento e identificación de 

palabras están considerados en forma separada por los procesos que se lleven a cabo 

para la comprensión del significado de las palabras, para lograr la activación de estos 

procesos se involucran componentes motivacionales, metacognitivos, y sociales de 

colaboración con otros y de la participación en la comunidad y la cultura que se tenga. 
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De acuerdo al modelo que propone la autora Scarborough el aprendizaje de la lectura 

requiere de un conjunto de destrezas relacionadas con el reconocimiento de palabras y 

la comprensión de lo que se está leyendo. 

Las destrezas relacionadas con el reconocimiento de las palabras incluyen: 
 

1. La comprensión del alfabeto, es decir la forma en que los sonidos del habla son 

representados por combinaciones de signos gráficos en todas las lenguas. 

2. El establecimiento de fonemas, las unidades sonoras de un tamaño menor y es 

así como se lleva a cabo la decodificación del texto. La relación entre el 

resultado de la decodificación y la formación léxica que puede lograr reconocer y 

comprender las palabras leídas. 

3. El reconocimiento visual de las palabras, en este caso la decodificación se 

facilita por medio del reconocimiento visual adecuado de las palabras que se 

hace frecuente por medio de la práctica de la lectura, aumentando así la 

velocidad y disminuyendo el esfuerzo necesario para lograr el reconocimiento 

que por ende permitirá que los recurso cognitivos de quien lee se concentren en 

el proceso de comprensión.  (Villalón, 2008). 
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5.12. DISEÑO DEL MATERIAL EDUCATIVO EN SALUD 

 
5.12.1. PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN EN LA ELABORACIÓN 

DEL MATERIAL: 

Situaciones y problemáticas relevantes que se presenten dentro de la comunidad: 

Identificar lugares, idioma o dialecto de la región a donde va a llegar el material, 

determinar un punto de referencia conocido por los destinatarios. 

El material debe ser parte de un programa educativo: Relacionar el material con 

objetivos o técnicas que se cumplan dentro de un programa educativo es decir, debe 

ser planeado de acuerdo al conocimiento de las necesidades de una comunidad y los 

principales problemas de salud que se presentan en particular. 

El material debe estar relacionado con un sistema de prestación de servicios: El 

material emitido debe ser coherente con la disponibilidad de servicio, no se debe crear 

material educativo generando una demanda que no pueda ser satisfecha, es 

importante tener en cuenta que los materiales educativos promuevan practicas con los 

recursos que estén al alcance de la comunidad, se debe tener una integración 

adecuada en la elaboración del material educativo y la difusión del mismo en las 

respectivas comunidades. 

El material debe ser mutuamente complementario: Se debe tener en cuenta de 

población a la cual va dirigido de material y la formación incluida sea reproducible en el 

material educativo. 

El material debe ser sometido a prueba pre- test antes de su elaboración final y 

difusión: Todo el material debe ser evaluado de acuerdo al tipo de percepción que 



56 

 

 

 

tenga la comunidad a la cual va dirigido, y así definir los medios más apropiados para 

la transmisión de la información. 

Atracción ¿Es el mensaje lo suficientemente atractivo o interesante como para 

despertar y mantener la atención del individuo o grupo? 

Comprensión ¿Es el mensaje fácilmente entendido por quienes lo reciben? ¿Se presta 

a muchas interpretaciones o a interpretaciones erróneas? 

Aceptación ¿Contiene el mensaje algo ofensivo a las normas culturales de la localidad? 

Identificación ¿Considera el individuo o grupo audiencia que el mensaje les compete y 

está dirigido a ellos o se sienten ajenos a él?, ¿Sienten que las imágenes y el lenguaje 

los interpreta? 

Persuasión ¿Es el mensaje lo suficientemente convincente para lograr los cambios de 

actitudes y conductas deseadas? 

Deben ser sometidos a prueba para determinar su efectividad potencial utilizando 

cuestionarios y entrevistas. 

El material se acompaña de instructivo para su uso: El material debe ser acompañado 

de un instructivo o explicación escrita de cómo, cuándo y con quien emplearlo, se debe 

explicar el tipo de audiencia en el cual se enfoca el material. 

El material cambie con periodicidad: El uso del material educativo continuo ayuda a la 

interpretación y el análisis por parte de la comunidad donde se define la captación del 

mensaje, cuando los objetivos se han alcanzado el material debe ser reemplazado por 

otro que refuerce el tema tratado para así mantener el interés por parte de la 

comunidad. 



57 

 

 

 

Los materiales deben ser de bajo costo, de uso múltiple y de alta duración: El material 

accesible para las personas a las cuales va dirigido, es indispensable utilizar y 

aprovechar los recursos del entorno, habilidades e iniciativas de la comunidad. 

El material promueva el respeto por las tradiciones culturales: Los problemas de salud 

dentro de la comunidad a lo largo del tiempo se vuelven en una costumbre, y deben 

aclarar los mitos culturales que se tiene en la actualidad. (Organización Panamericana 

de la Salud, 1984) 

 

5.12.2. EVALUACIÓN DEL MATERIAL EDUCATIVO EN SALUD 

Luego de la realización del material educativo, se debe evaluar la efectividad potencial 

de dicho material educativo la cual se divide en dos partes: 

Aspectos Generales: Se refiere a cualidades especiales para todo tipo de material 

Aspectos Específicos: Se refiere a cualidades y características que se deben tener en 

cuenta para cada tipo de material  (Organización Panamericana de la Salud, 1984) 

 

5.13. PAPEL DEL QUÍMICO FARMACÉUTICO EN LA EDUCACIÓN EN 
SALUD 

 
5.13.1. PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA 

ENFERMEDAD 

Teniendo en cuenta que la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad es 

uno de los propósitos principales de los profesionales de la salud, actualmente en el 

sistema nacional de salud se crean estrategias que promuevan la salud con el fin de 

hacer intervenciones dirigidas a obtener un estado de salud óptimo y a prevenir 

enfermedades o lesiones que se puedan presentar. 

Las estrategias mencionadas se basan en 5 características: 
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 Conseguir los resultados adecuados y esperados. 
 

 Lograr que su aplicación se realice en periodos de tiempo prolongados. 
 

 Estrategias donde se puedan abordar los entornos dependiendo de la temática 

que se va a trabajar. 

 Tener en cuenta el enfoque de la población. 
 

 Permitir que el enfoque se dé de manera positiva e integral. 
 

 De esta misma manera se busca el bienestar de la población y que se mantenga 

un estilo de vida saludable e incentivando la seguridad del individuo frente a los 

factores de riesgo. 

El Químico Farmacéutico es uno de los profesionales del área de la salud que juega un 

papel importante en el desarrollo de programas de atención primaria en salud, 

teniendo en cuenta los riesgos a los que están expuestas las personas debido al uso 

inadecuado de medicamentos ya que no se cuenta con el desarrollo de este tipo de 

actividades en la población. 

La atención primaria en salud se fundamenta principalmente en métodos prácticos que 

permitan ser socialmente aceptados, logrando así que estén al alcance de los 

individuos en cuanto a su participación y de manera que sus costos que puedan ser 

asumidos tanto por la comunidad como por el país. 

Entre los elementos que pueden llegar a aportar el químico farmacéutico desde el 

punto de vista comunitario se pueden resaltar los siguientes aspectos: 

 Conocimiento sobre los medicamentos que consume con mayor frecuencia la 

población, de esta manera se puede evaluar el seguimiento del tratamiento del 
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paciente, además de permitir mejorar la educación en el área sanitaria en la 

población especifica que se está trabajando. 

 Evaluación del uso agudo y crónico de medicamentos en toda la comunidad en 

general y adicional conocer el riesgo al que están expuestos los grupos 

específicos de población. 

 Realizar seguimiento en la manipulación de medicamentos dispensados en los 

diferentes servicios farmacéuticos 

 Promover la adherencia y cumplimiento establecido por el profesional de la salud 
 

 Educación de pacientes con enfermedades de mayor incidencia y relevancia. 

(Mancia, 2008). 
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6. OBJETIVOS 
 

 
6.1. OBJETIVO GENERAL 

Diseñar una estrategia educativa para niños de 3-10 años de edad, que permita 

disminuir el riesgo de intoxicación de tipo accidental por medicamentos en esta 

población. 

 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Evaluar los elementos para diseñar la herramienta educativa por medio de 

referentes teóricos y experimentales. 

 Desarrollar la metodología SARAR para la creación de una herramienta 

didáctica en la minimización del riesgo por intoxicación accidental por 

medicamentos destinada a población pediátrica. 

 Proponer un sistema de gestión de información para la aplicación y evaluación 

de la herramienta didáctica diseñada por medio de un manual educativo para los 

adultos cuidadores y/o docentes. 
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7. METODOLOGÍA 
 

 
7.1. VALORACIÓN DE LA NECESIDAD EN LA POBLACIÓN 

En Colombia, se identifican los riesgos a los que se encuentran expuestos los niños ya 

que son susceptibles a factores causantes de las intoxicaciones accidentales por 

medicamentos. Actualmente no se evidencia ninguna intervención por parte de las 

entidades sanitarias que aporten una solución eficaz para esta problemática. 

 

7.2. DELIMITACIÓN DE GRUPO ETÁREO PARA INTERVENCIÓN 

En la población pediátrica es donde se observa la mayor incidencia de intoxicaciones 

accidentales por medicamentos, por ello se delimita un grupo etáreo en un rango de 3 a 

10 años de edad con una subdivisión en dos etapas: la primera de los 3 a los 6 años de 

edad, donde los niños comprenden mejor su entorno por medio de imágenes; la 

segunda de los 7 a los 10 años de edad, donde los niños comprenden su entorno de 

una manera más consiente, autónoma con mejores habilidades lectoras. 

 

7.3. DISEÑO DEL MATERIAL EDUCATIVO 
 

 
7.3.1. ELEMENTOS EVALUADOS POR MEDIO DE REFERENTES TEORICOS 

Para el diseño de la herramienta educativa se tienen en cuenta factores causantes de 

intoxicaciones accidentales por medicamentos. 
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¿De quién son los medicamentos? 
 

PARENTESCO PORCENTAJE 

Abuelos 48% 

Padres 38% 

Hermanos 7% 

Tabla 2 ¿De quién son los medicamentos? ( Safe Kids WordWide, 2016) 
 

Se observa que los medicamentos que se encuentran en casa en su mayoría son 

propios de tratamientos farmacológicos de diferentes patologías de los abuelos, 

seguido de los padres.  ( Safe Kids WordWide, 2016) 

¿Dónde los niños encuentran los medicamentos? 
 

Lugar Porcentaje 

Cuartos y Baños: Pastilleros 23% 

Suelo 23% 

Bolsos o Pañaleras 19% 

Baños y Cocina: Muebles 18% 

Cocina: La Alacena o Nevera 8% 

Tabla 3. ¿Dónde los niños encuentran los medicamentos? ( Safe Kids WordWide, 2016) 
 

El lugar donde con frecuencia los niños encuentran los medicamentos es en los 

pastilleros que están localizados en las mesas de noche de los cuartos o en el suelo, 

seguidos de bolsos o en diferentes muebles de la casa, es menos probable 

encontrarlos en la cocina.  ( Safe Kids WordWide, 2016) 
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¿Qué medicamentos ingieren los niños? 
 

Los medicamentos que por lo general se encuentran en casa son: analgésicos, 

vitaminas, medicamentos para alergias, medicamentos para la pañalitis, oftálmicos, 

laxantes o ungüentos, muchos de estos son medicamentos OTC o son provenientes de 

tratamientos farmacológicos. 

El 95% de los casos de intoxicación accidental que se reportan en urgencias ocurren 

cuando los adultos no están observando.  ( Safe Kids WordWide, 2016) 

 

7.3.2. ELEMENTOS EVALUADOS POR MEDIO DE REFERENTES 
EXPERIMENTALES 

 
7.3.2.1. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA SOBRE MEDICAMENTOS EN 

NIÑOS 

Por medio de una actividad interactiva con los niños que se llevó a cabo en el colegio 

distrital Institución Educativa Roberto Velandia ubicada en el municipio de Mosquera, 

se realizaron una serie de preguntas a 20 niños (12 niñas y 8 años)  niños de 5 

años de edad con el fin de identificar los conocimientos básicos que poseen los 

niños sobre medicamentos. Así mismo se les mostró algunos medicamentos para 

que fueran observados, donde se evaluó la facilidad del niño en identificar este tipo de 

sustancias químicas. 

Las preguntas realizadas fueron: 
 

1. ¿Qué es un medicamento? 
 

2. ¿Para qué se utilizan los medicamentos? 
 

3. ¿Alguna vez ha consumido medicamentos? 
 

4. ¿Cuáles son los sitios de la casa donde más le gusta estar? 
 



64 

 

 

5. ¿Con quienes viven? 
 

6. ¿Con que persona pasa la mayor parte del tiempo cuando está en su casa? 
 

7. ¿Cuál es su juego preferido? 
 

8. ¿Dónde ha visto los medicamentos? 
 
 

7.4. SELECCIÓN DE LA HERRAMIENTA EDUCATIVA 

Para la elección de la herramienta educativa se realizó una búsqueda teóricas de las 

diferentes herramientas educativas. Por medio de un cuadro comparativo se evaluó las 

ventajas y desventajas de cada una de las herramientas: Volantes, historietas, juegos, 

cine, folletos y cuentos donde se preseleccionó la historieta y el cuento como una de 

las herramientas más accesibles para el grupo etáreo a intervenir. (Ver anexo 2. 

Cuadro comparativo herramientas educativas) 

Posteriormente se realizó un estudio a profundidad de las herramientas anteriormente 

preseleccionadas, dando como resultado que la mejor herramienta para ser utilizada es 

el cuento. 

 

7.5. APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA SARAR 

La metodología SARAR aplicada en el desarrollo de la herramienta educativa, Cuento. 

S: Seguridad en sí mismos, autoestima. Se busca un personaje principal de corta 

edad, que se caracterice por ser enérgico y activo, de esta manera se ve reflejado la 

autoestima de los niños y sus deseos de explorar el mundo. Así mismo se demuestra la 

seguridad de desarrollarse como personas dentro del entorno que los rodea. 

A: Asociación con otras personas. Se diseña un personaje secundario de su misma 
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edad, una amistad cercana al personaje principal, donde juntos exploran su entorno y se 

desenvuelven fácilmente para relacionarse entre ellos. 

R: reacción con ingenio, creatividad e iniciativa. Los personajes descubren e 

interaccionan con su entorno por medio de la creación de un juego de superhéroes, 

tomando la iniciativa errada de consumir medicamentos imaginando que son 

superpoderes. 

A: actualización. Se recrea una problemática donde se evidencia una falta de 

información “Ingestión de medicamentos causando intoxicación accidental”, donde 

posteriormente se educa a los niños y a sus padres haciendo uso de la información del 

correcto manejo y almacenamiento de los medicamentos. 

R: responsabilidad para lograr resultados sustentables, es decir, que afecten 

positivamente y por largo tiempo al medio ambiente, a las personas de la 

comunidad y las generaciones posteriores. Dada la información sobre los 

medicamentos tanto a padres como a niños, se espera que disminuyan las intoxicaciones 

accidentales por medicamentos, ya que los niños serán consientes el riesgo al que se 

encuentran expuestos y que sus padres a su vez mitiguen estos riesgos presentes en 

casa teniendo un adecuado almacenamiento de los medicamentos. 

 

7.6. APLICACIÓN Y EVALUACION DE LA HERRAMIENTA EDUCATIVA 

 
A diferentes niños se evalúa la interacción que tengan con el cuento y se tiene en 

cuenta su opinión para darle así cumplimiento a la evaluación del material 

educativo. 
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8. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
8.1. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA SOBRE MEDICAMENTOS EN NIÑOS DE 5 AÑOS 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el colegio distrital Instituto Roberto Velandia se 

pudo obtener la siguiente información (Ver anexo 3. Actividad diagnostica niños de 5 

años) 

1. La grafica muestra que los niños definen principalmente los medicamentos Como 

 Pastas. 

 
Gráfica 8 Pregunta 1 

 

2. Los niños tienen el concepto de que los medicamentos sirven para calmar el dolor 

de estómago, así mismo relacionan los medicamentos con el estar bien y curarse 

de las enfermedades. 

 
Gráfica 9 Pregunta 2 
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3. La grafica indica que la mayor proporción de niños ha ingerido 

medicamentos. 

 

 
 

Gráfica 10 Pregunta 3 
 

4. Se evidencia que los sitios de la casa que atrae donde se encuentran con mayor 

frecuencia es en el comedor y los cuartos siendo así lugares de riesgo para los 

niños. 

 

 
 

Gráfica 11 Pregunta 4 
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5. La mayoría de los niños viven con su mamá, otras personas con las que también 

conviven son los papas y los abuelos. El adulto referente para los niños es la 

mamá. 

 
 

Gráfica 12 Pregunta 5 
 

6. La mayoría de los niños pasan el tiempo con sus abuelos al estar en casa, esto 

nos indica que los niños están presentes en el entorno de los tratamientos 

farmacoterapéuticos de los abuelos y los hace susceptibles a factores de riesgo de 

intoxicación. 

 

Gráfica 13 Pregunta 6 
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7. A los niños les gusta jugar futbol mientras que los juegos preferidos de las niñas 

son las muñecas, los bebes y el juego de la cocinita. 

 

   

                                                                              Gráfica 14 Pregunta 7 
 

8. Los lugares donde los niños han visto los medicamentos son en el baño, en el 

closet, en la mesa de noche, tocador, armario bolso de mamá, siendo estos 

identificados como factores de riesgo para los niños. 

 

            
Gráfica 15 Pregunta 8 
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8.2. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA SOBRE MEDICAMENTOS EN NIÑOS DE 10 AÑOS 

 
(Ver anexo 4 de las encuestas medicamentos niños de 10 años). 

 
1. Los niños de esta edad, asocian principalmente los medicamentos como los que 

nos hacen sentir mejor y cura las enfermedades. Se observa que a esta edad son 

conscientes de los usos racionales de los medicamentos. 

 
Gráfica 16 Pregunta 1 

 

2. Los niños relacionan el uso de medicamentos con la cura de enfermedades y 

para sentirse mejor cuando tienen alguna enfermedad. 

 
 

Gráfica 17 Pregunta 2 
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3. Los niños han consumido medicamentos para curar la gripa, el dolor de barriga, o 

diferentes enfermedades. Esto nos muestra a grandes rasgos la manera en que 

ellos identifican y se expresan sobre las enfermedades por medio de su léxico. 

 
Gráfica 18 Pregunta 3 

 

4. El sitio de la casa en donde permanecen los niños la mayor parte del tiempo es en 

los cuartos, siendo más propensos a encontrarse con los medicamentos que se 

almacenan en las mesas de noche o armario. 

 
 

Gráfica 19 Pregunta 4 
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5. Al preguntar con quienes conviven los niños, la mayoría viven con su mamá. El 

adulto referente para los niños cumple el papel de autoridad, de las actividades 

que puede hacer y de las cosas que no, la figura materna del contexto 

sociocultural es la encargada de establecer las pautas de crianza de los niños. De 

esta forma ella establece los parámetros entre lo que está bien y lo que está mal. 

Esto sustenta al personaje de la mamá dentro del cuento. 

 

 
Gráfica 20 Pregunta 5 

 

6. El núcleo familiar está compuesto por la mamá, papá, los hermanos y abuelos en 

la mayoría de la población. Este referente estructural familiar fue el que se tuvo en 

cuenta para crear los personajes de la historia. 

 

                                                                                                  Gráfica 21 Pregunta 6 
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7. El juego preferido por las niñas y niños es montar cicla y futbol. Se evaluó estos 

factores para que fueran incluidos indirectamente dentro de las diferentes 

ilustraciones del cuento. 

 

Gráfica 22 Pregunta 7 
 

8. Los niños identifican los lugares de sus casas donde almacenan los 

medicamentos, corroborando así que son los mismos lugares expuestos como 

factores de riesgo en la literatura: mesita de noche, armario, baño, cocina. 

 
 

Gráfica 23 Pregunta 8 
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8.3. DISEÑO DEL CUENTO 

 
1.2.1. PERSONAJES CUENTO 

 Tomas (Personaje Principal, Narrador) 
 

 Mariana (Mejor amiga de Tomas) 
 

 Mamá Leticia 
 

 Papá Ricardo 
 

 Abuelo Roberto 
 
 

1.2.2. LUGARES DE LA CASA 

 Cuarto, Baño, Comedor 
 
 

8.3.1. DESARROLLO DEL TEXTO 

 
Tomas, y el mundo de los medicamentos 

 

¡Llegó el día de mi cumpleaños Para la celebración mis papás Leticia y Ricardo invitaron 

a mi mejor amiga Mariana. Compartimos la torta que mi abuelito Roberto había hecho 

para mí, disfrutamos de un momento agradable. Mariana y yo empezamos a jugar a los 

superhéroes, yo era Batman y ella era Batichica. Para tener superpoderes tomamos las 

pastas de colores que tiene mi abuelito en su mesita de noche para sentirse mejor, 

también cogimos los frascos que yo había visto antes en el baño para tener más poderes 

y unas gotas, las llevamos a mi cuarto. Me comí las pastas de color azul que teníamos 

ahí. 

Jugamos por un largo rato, luego nos sentimos muy cansados y finalmente nos 

quedamos dormidos. Cuando me desperté me empezó a doler mucho la barriga y la 

cabeza. Fui al baño y vomite toda la torta que había comido. Mi amiga Mariana se puso 
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triste al verme así, yo me sentía muy mal. 

Mamá fue a mi cuarto preocupada por lo que pasaba. Vio muy triste a Mariana, le 

preguntó qué ocurría, ella le dijo que yo estaba enfermo porque habíamos tomado las 

pastas de color azul con superpoderes. Al enterarse de esto me llevo rápido al hospital. 

Llegamos al hospital en donde el doctor le preguntó a mi mamá que era lo que había 

ocurrido, ella no sabía lo que realmente había pasado. Yo le dije al médico que habíamos 

cogido todos los frascos del baño que tenían pastas de colores y jarabes, también unas 

gotas y que me comí las pastas de color azul para tener superpoderes. El doctor me 

examinó y me dio unas medicinas para sentirme mejor. Duré unos días en el hospital. 

El médico me dijo que las pastas, jarabes, cremas y gotas que encuentre en los 

diferentes sitios de la casa como: la mesita de noche, el armario del baño o en el bolso 

de mamá no las puedo coger ni tomar sin mi mamá, porque solo se deben comer cuando 

el médico me lo receta. 

De esto aprendí que los remedios deben ser tomados solo cuando me sienta enfermo y 

cuando mis papás o mi abuelito me los den porque cuando no estoy enfermo no necesito 

tomar remedios.  Ver el cuento anexo 5. Imágenes Digitales del Cuento. 

Diseño físico, ilustración y montaje del cuento realizado por el diseñador gráfico Erik Javier 

Tálaga. 

 

8.4. APLICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA HERRAMIENTA 

A 6 niños se les mostro el cuento, lo leyeron y posteriormente por medio de las 

preguntas del manual se corroboró utilizando el manual educativo que la información 

trasmitida por medio de la herramienta fuese comprendida por los niños de la mejor 

manera. 
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Su nombre es Yinet  

 

 
 
 
 

8 años de edad 

 

¿Cuándo se debe consumir medicamentos? 
Cuando este enferma 

¿Quiénes deben darme los medicamentos? 
Mi mama 

¿Dónde se encuentran los medicamentos? 
¿Se pueden coger o no se pueden coger? 
En la mesita de noche, no los puedo coger. 

¿Cómo se identifican los medicamentos? 
Por colores 

Tabla 4 Evaluación de la Herramienta Educativa niña 1 

 
 
 
 

Su nombre es Alejandra Sofía  
 

 
 
 
 

9 años de edad 

¿Cuándo se debe consumir medicamentos? 
Cuando este mal 

¿Quiénes deben darme los medicamentos? 
Mi mamá 

¿Dónde se encuentran los medicamentos? 
¿Se pueden coger o no se pueden coger? 
No debo coger las pastas que nos de los papás 

¿Cómo se identifican los medicamentos? 
Porque son redondos y de figuras. 

Tabla 5Evaluación de la Herramienta Educativa niña 2 



77 

 

 

 

Su nombre es Luis Ángel  
 
 
 

 
 
 
 
 

 

4 años de edad 

¿Cuándo se debe consumir 
medicamentos? 
Cuando me enferme que vomite, me dieron 
medicamentos. 

¿Quiénes deben darme los 
medicamentos? 
Mis papás 

¿Dónde se encuentran los medicamentos? 
¿Se pueden coger o no se pueden coger? 
No debo tomar pastas, solo cuando estoy 
enfermo 
¿Cómo se identifican los medicamentos? 
Porque tienen colores 

Tabla 6 Evaluación de la Herramienta Educativa niño 3 
 

Su nombre es Luna 

 
 

 
 

5 años de edad 

¿Cuándo se debe consumir 
medicamentos? 
Cuando me enferme 
¿Quiénes deben darme los medicamentos? 
Mis papás 

¿Dónde se encuentran los medicamentos? 
¿Se pueden coger o no se pueden coger? 
No tomar las tabletas cuando no los necesito 

 
 

 
¿Cómo se identifican los medicamentos? 
Porque son redondos y de figuras. 

Tabla 7 Evaluación de la Herramienta Educativa niña 4 
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Su nombre es María Jose  
 
 

 
 

 
 

4 años de edad 

¿Cuándo se debe consumir medicamentos? 
Cuando era de noche me vomite y me dio 
fiebre, me dieron un jarabe. 
¿Quiénes deben darme los medicamentos? 
Mis papás 

¿Dónde se encuentran los medicamentos? 
¿Se pueden coger o no se pueden coger? 
No debo tomarme las pastas cuando no estoy 
enferma 

 

¿Cómo se identifican los medicamentos? 
Son de colores 

Tabla 8 Evaluación de la Herramienta Educativa niño 5 
 

Su nombre es Lucas 
 

 
 

 
 

8 años de edad 

¿Cuándo se debe consumir 
medicamentos? 
Cuando este enfermo 
¿Quiénes deben darme los medicamentos? 
Mis papás 

¿Dónde se encuentran los medicamentos? 
¿Se pueden coger o no se pueden coger? 
No debo tomarme las pastas de otra gente 

 
 
 

¿Cómo se identifican los medicamentos? 
Son grandes 

Tabla 9 Evaluación de la Herramienta Educativa niña 6 
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Los niños son muy receptivos a cualquier información que uno les comparta. Se observó 

que para los niños que sabían leer era mucho más fácil responder las preguntas que se 

les hacía comparado con los niños que no sabían leer, ya que su mente aun esta en 

desarrollo y se ve la necesidad obligatoria de que en la edad de 3 a 6 años el adulto 

cuidador o el docente este presente para reforzar las ideas expresadas por el cuento. 

Según los padres, es necesario realizar más campañas de educación hacia los niños en 

temas de salud, de esta forma disminuirían las causas o factores de riesgo a los que los 

ellos están presentes; sin embargo ellos expresan realizar una educación informativa 

para sus hijos evitando de alguna manera que llegue a ocurrir un incidente como 

consumir medicamentos. 

Actualmente en Colombia el papel del Químico Farmacéutico en entidades de salud no 

tiene la trascendencia en atención farmacéutica; la educación en salud es una forma de 

desarrollar dicha atención que la población requiere. El Químico Farmacéutico que 

desarrolle atención primaria en salud, no solo debe evaluar las posibles causas de 

diferentes problemáticas sino que también debe evaluar los riesgos a los que la 

población se encuentra expuesta, de esta manera se aplica la promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad. Por lo anterior se logra la mitigación de problemas de 

salud pública como por ejemplo las intoxicaciones de tipo accidental por medicamentos. 

 
 

Por medio de la metodología SARAR, se trasmite la información deseada a población 

pediátrica de una manera efectiva, ya que permite que recrear en el niño posibles 

escenarios con factores de riesgo en donde ellos refuerzan la seguridad en sí mismos 

utilizando las herramientas dadas por medio de esta metodología. Del mismo modo, 
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tendrán la oportunidad de asociarse con otras personas y reaccionará con el ingenio 

adecuado frente a problemáticas encontradas, posteriormente dará soluciones 

posiblemente las más acertadas para sacar el mejor provecho de toda la situación a la 

que se enfrente. Teniendo en cuenta la efectividad de esta metodología es necesario que 

se implemente en diferentes estrategias educativas, puesto que actualmente no se 

conoce que en los programas de salud pública desarrollados en Colombia se aplique los 

parámetros dados por la metodología SARAR; de esta manera se logrará una mejor 

calidad de vida y una disminución de factores de riesgo para la población. 
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9. CONCLUSIONES 
 

 

9.1.  Se evaluó los elementos para diseñar la herramienta educativa por medio 

de referentes teóricos y experimentales. 

9.2.  Se desarrolló la metodología SARAR para la creación de una herramienta 

didáctica en la minimización del riesgo por intoxicación accidental por 

medicamentos destinada a población pediátrica. 

9.3.  Se propuso un sistema de gestión de información para la aplicación y 

evaluación de la herramienta didáctica diseñada por medio de un manual 

educativo para los adultos cuidadores y/o docentes. 
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10. SUGERENCIAS 

 
Se sugiere que esta estrategia educativa para niños diseñada y desarrollada en una fase 

piloto, sea evaluada a nivel estadístico donde se mida la eficacia de la herramienta y se 

tengan en cuenta la opinión de las personas que realizan la evaluación para crear 

nuevas versiones. 

 
 

Así mismo de sugiere que esta estrategia educativa se desarrolle dentro de un programa 

de salud dirigido por Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, para así tener la facilidad de 

intervenir un mayor número de población pediátrica que se encuentre en riesgo de 

intoxicación de tipo accidental por medicamentos. 
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