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RESUMEN  

 

La información del medicamento tiene como propósito que el usuario mejore sus 

conocimientos generales y de esta manera modifique positivamente su conducta, por esta 

razón el objetivo de esta investigación es desarrollar pictogramas que eduquen al paciente 

en el uso adecuado de los medicamentos. El proceso comienza en definir las categorías 

pictográficas para seguidamente diagramar y validar en base a la normativa ISO 9186-1 

con estudiantes de (18-23) años de la Universidad Central del Ecuador, a través de una 

encuesta y observación directa. Se validaron un total de 100 pictogramas y se realizaron 

los diseños según esta clasificación: ñpictogramas informativosò, ñpictogramas 

obligatoriosò, ñpictogramas indicativosò, ñpictogramas preventivosò y ñpictogramas 

restrictivosò. Una vez recolectada la información se procedió a analizar los resultados en 

una hoja de Excel obteniéndose que todos los diseños sobrepasaron el 51% de 

comprensibilidad, sin embargo, los pictogramas 1, 8, 17 y 27 necesitan un nuevo rediseño 

para su mayor entendimiento. Los porcentajes obtenidos permitieron finalmente la 

elaboración de un ñFolleto para la educación al paciente en uso adecuado de los 

medicamentosò con el cual se busca que mediante su aplicaci·n facilite la comunicación 

con el paciente, para informar en el momento de la dispensación sobre la enfermedad, 

vía de administración, dosis a administrase, olvido de la dosis, almacenamiento, efectos 

secundarios y comportamiento prohibido de los medicamentos que se encuentran en el 

Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos.  

 

 

PALABRAS CLAVE:  EDUCACIÓN AL PACIENTE, EDUCACIÓN SANITARIA, 

PICTOGRAMAS, USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS.  
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TITLE:  Educating the patient in the proper use of medicines using pictograms. 

 

Author:  Paulina Alexandra Jiménez Peña 

Tutor : Teresa Janeth Montalvo Jaramillo 

 

ABSTRACT 

 

The information of the drug is intended for the user to improve their general knowledge 

and in this way positively modify their behavior, for this reason the purpose of this 

research is to develop pictograms that educate the patient in the use appropriate 

medicines. The process begins by defining the mapping categories to the diagram and 

validate based on ISO 9186-1 with students of (18-23) años from the Central University 

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

validated and the designs were made according to this classification: ñinformational 

pictogramsò, ñmandatory pictogramsò, ñindicative pictogramsò, ñpreventive pictogramsò 

and ñrestrictive pictogramsò. Once the information was collected, the results were 

analyzed on an Exel sheet, witht all designs exceeding 51% comprehensibility, however, 

pictograms 1,8,17 and 27 need a new redesing for their greater understanding. The 

percenteges obtained finally allowed the development of a ñBrochure for the Education 

of the patient in Proper Use of Medicinesò with which it is sought that through its 

application it helps facilitate communication with patients, to inform at the time of 

dispensing about the diseas, administration, dosage to be administered, dose forgetting, 

storage, side effects and prohibited behavior of medicines found in the National Basic 

Medicines Table 

 

 

KEYWORDS:  PATIENT EDUCATION, HEALTH EDUCATION, PICTOGRAMS. 

ADEQUATE USE OF MEDICINES. 
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INTRODUCCIÓN  

  

La salud es un derecho humano fundamental, que tiene por meta lograr una cobertura 

universal para disminuir la morbilidad y mortalidad, y la herramienta más utilizada en la 

medicina moderna son los medicamentos, que juegan un rol muy importante en la 

recuperación del paciente.  

 

Los avances científicos en cuanto al diagnóstico y tratamiento no resuelven los problemas 

de salud que están estrechamente relacionados con el incumplimiento farmacológico, 

provocando el mal uso del medicamento que es la principal causa por los cuales no se 

obtienen todos los beneficios.  

 

Existen diversas razones que generan el mal uso del medicamento por parte de los 

pacientes como el desconocimiento de los mismos, la falta de información o 

comprensión, mala interpretación por no saber cómo utilizar. Estos problemas deben ser 

mitigados con la ayuda de estrategias visuales las cuales favorecerán la motivación y 

adhesión del paciente al tratamiento, en efecto, la educación al paciente constituye uno 

de los pilares fundamentales que lograría aumentar el conocimiento acerca del 

medicamento y su correcto uso provocando así la mejora temprana de salud y la 

promoción de la misma. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

promoción de la salud es: "el proceso que permite a las personas incrementar el control 

sobre su salud" donde se ven implicados los individuos, comunidades e instituciones, en 

realidad es deber de todos contribuir con buena información y estrategias las cuales 

mejoren considerablemente la calidad de vida de las personas. 

 

El presente documento investigativo se encuentra dividido en cinco capítulos: el primer 

capítulo desarrolla el problema, el mismo que posee los siguientes elementos: 

planteamiento y formulación del problema, objetivo general y especifico, preguntas 

directrices, justificación contribución e importancia de la investigación.   

 

El segundo capítulo se refiere al marco teórico donde se encontrarán los antecedentes 

relacionados a la investigación, así como la fundamentación teórica, categorización de 

variables, fundamento legal e hipótesis. 
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El tercer capítulo abarca el marco metodológico que consta del diseño de la investigación, 

población y muestra, el diseño metodológico, la operacionalización de las variables, 

indicadores, los instrumentos de recolección de datos, validez de los instrumentos, 

técnicas de procesamiento y análisis de datos.   

 

El cuarto capítulo, trata del análisis y discusión de resultados, obtenidos a lo largo del 

proceso. 

 

Finalmente, en el capítulo cinco están las conclusiones acordes a los objetivos y 

resultados obtenidos de la investigación, además, se acotó con recomendaciones que 

pueden apoyar a futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO I  

Él Problema  

 

1.1 Planteamiento del Problema 

 

     Los medicamentos son la herramienta terapéutica más utilizada en la práctica de la 

medicina, destinados para tratar los problemas de salud en los pacientes. El correcto 

cumplimiento de la terapia es esencial para obtener un resultado exitoso en la gestión de 

la enfermedad.  

 

     Un estudio realizado en el Hospital William Allen Turrialba en Costa Rica en el año 

2001 acerca de: Rotulación de medicamentos despachados con indicaciones gráficas 

(pictogramas), destaca los problemas en el seguimiento de los tratamientos prescritos, 

además, de no poder establecer el cumplimiento de los horarios y dosis establecidas, 

efectivamente, los inconvenientes encontrados en la labor farmacéutica  radican en el 

analfabetismo, problemas para entender indicaciones prescritas y las vicisitudes de visión 

y lectura en  personas mayores, para ello el Dr. Geovanni Vargas desarrolló pictogramas 

en cuanto la frecuencia y forma farmacéutica, con el único objetivo de brindar educación 

a los usuarios y así conseguir el cumplimiento de sus tratamientos farmacológicos 

(Vargas & Sánches, 2001). 

 

     Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más del 50 % de los 

medicamentos se prescriben,  se venden o se dispensan inapropiadamente, así como el 

50 % de los pacientes no toma de manera adecuada sus medicamentos (OMS, 2002), por 

ello es necesario la aplicación de medidas y estrategias que refuercen y potencialicen la 

descripción correcta del tratamiento. 

 

     Actualmente el usuario puede acudir a diferentes fuentes de información para 

comprensión del uso del medicamento, sin embargo, el químico farmacéutico en su 

calidad de experto tiene la obligación de educar al paciente para así mejorar el 

cumplimiento de la terapia medicamentosa.   

 

     Cuando no existe la clara y sencilla información en el correcto uso del medicamento 

esta se ve afectada trayendo como consecuencia un considerable perjuicio al paciente en 

cuanto a la falta de resultados positivos. Tal es el caso de la mayoría de ellos debido a 

https://www.google.com.ec/search?q=vicisitudes&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjR1--G-ZbfAhXtp1kKHcYKDjQQkeECCCcoAA
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que no todos los pacientes tienen el mismo nivel educativo, la misma capacidad de 

entendimiento ni de comprensión de instrucciones escritas, y las instrucciones orales que 

se expresan en la farmacia, la mayoría de las veces son olvidadas al salir de la misma 

(Ballesteros, 2016). 

 

     Es inaplazable la ejecución de estrategias que permitan hacerle frente a la 

problemática en cuanto al mal uso del medicamento ya que, al no ser así, el medicamento 

se comportará de manera nociva trayendo como consecuencia resistencia ante los 

antimicrobianos, aparición de problemas alérgicos provocando un aumento de 

mortalidad, así como un desperdicio de los recursos (Martínez, 2018), el uso incorrecto 

del medicamento es a nivel mundial, por ello, la OMS menciona como táctica para 

mitigar dicha problemática la formación y supervisión de dispensadores de atención de 

salud y la educación de consumidores, por este motivo, el químico farmacéutico como 

mediador profesional deberá lograr que el paciente conozca acerca del adecuado y 

eficiente uso de las alternativas farmacoterapéuticas disponibles (Rodríguez, 2017), 

ciertamente la educación sanitaria ya sea de forma individualizada o grupal constituye 

uno de los principales ejes para el adecuado uso de los medicamentos.   

 

1.2 Formulación del Problema  

 

     ¿La elaboración y uso de pictogramas es estratégico para la adherencia a la 

información de los pacientes sobre el correcto uso de los medicamentos citados en el 

Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos (CNMB)?  

 

1.3 Preguntas Directrices  

 

     ¿Cuáles son las categorías de los pictogramas que permitirán educar al usuario en el 

uso adecuado de los medicamentos? 

 

     ¿Cuál es la estrategia para crear nuevo material conforme a las categorías 

pictográficas para educar al usuario? 

 

     ¿Qué grupo de personas se tomarán en cuenta para verificar la comprensión de los 

pictogramas elaborados? 

 

     ¿Cómo mejoraría el uso de la información pictográfica para reforzar el uso adecuado 

de los medicamentos? 
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1.4 Objetivos de la Investigación  

 

1.4.1 Objetivo General 

      

     Elaborar pictogramas que eduquen al usuario en el uso adecuado de los 

medicamentos. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

* Definir la categoría de pictogramas para educar al usuario en el uso adecuado de 

medicamentos que constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos 

(CNMB). 

* Diagramar pictogramas en base a las categorías establecidas para educar al 

paciente. 

* Validar con estudiantes de entre 18 y 23 años de la carrera química farmacéutica 

los pictogramas desarrollados. 

* Procesar la información gráfica a un folleto para informar al usuario sobre el uso 

adecuado de los medicamentos. 

 

1.5 Justificación  

 

     La salud es un derecho de todos, por tanto, se deben crear caminos que permitan 

obtener resultados positivos en el paciente que está llevando una terapia medicamentosa. 

La educación sanitaria es un proceso clave que influye positivamente en el uso adecuado 

de los medicamentos, que tiene como fin la adquisición de conocimiento por parte del 

consumidor acerca de la administración y trato que se le debe dar al fármaco. 

 

     Un tratamiento prescrito es una decisión terapéutica entre el médico y el paciente, 

cuyo éxito dependerá del cumplimiento farmacológico y las indicaciones transmitidas 

por los profesionales sanitarios. Ya que el tratamiento establecido puede ser el adecuado, 

pero terapéuticamente inútil si el uso del medicamento no está claro (Plazas, 2019). 

 

     El incumplimiento por parte del paciente puede ser no intencional, este problema se 

puede dar por la poca o nula información, lo que repercute en la mejora temprana de la 

enfermedad. Por lo contrario, el cumplimiento adecuado de la terapia logrará 

potencializar todos los beneficios del medicamento, para lo cual requiere la participación 

activa de los químicos farmacéuticos para la correcta ejecución de la terapia 

medicamentosa por parte del paciente. 
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     La aplicación de la estrategia pictográfica es una buena alternativa para poder educar 

al paciente de manera gráfica utilizando información actualizada y sencilla acerca de las 

recomendaciones de los distintos protocolos de prescripción, que tiene como fin alcanzar 

resultados clínicos definidos que mejoren la calidad de vida del paciente. Puesto que, un 

tratamiento farmacológico puede estar acompañado de una serie de medidas higiénicas 

y sanitarias como: almacenamiento del medicamento, régimen de alimentación, 

ejercicios físicos, (Herrera, 2002) además, las limitaciones de ciertos hábitos sociales que 

deberán ser tomadas en cuenta por el Químico Farmacéutico en la garantía de la 

efectividad de los tratamientos farmacológicos.
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CAPÍTULO II  

Marco Teórico 

 

     2.1 Antecedentes de la Investigación. 

 

     J. Teixeria y colaboradores en el año 2003 en Brasil realizaron un estudio sobre: 

ñEvaluación del uso de pictogramas como ayuda a la adherencia al tratamiento 

farmacol·gicoò, para la muestra se utiliz· 10 pacientes, se les entregó un material 

impreso que contenía periodos del día (mañana, mediodía, tarde y noche) representados 

por pictogramas, seguidamente se les dispensó los medicamentos antihipertensivos, 

durante 30 días se realizó el control diario de su presión y el recuento de sus comprimidos, 

en este estudio se consideró paciente adherente aquellos que al final del mes no tenían 

comprimidos ya que todos recibieron un número exacto para el tratamiento mensual, el 

estudio mostró las innumerables causas en la escasa adherencia del tratamiento siendo 

las principales: no adquirir la medicación prescrita; tomar dosis incorrectas, o en 

intervalos incorrectos; olvidar de tomar una o más dosis; e incluso, interrumpir el 

tratamiento antes de tiempo además de la poca confianza del paciente al permanecer con 

dudas ya que se sienten avergonzados de preguntar varias veces, concluyendo que los 

pictogramas utilizados para la designación de los periodos, mañana, comida, tarde y 

noche, fueron efectivos ya que no permitió confusión en relación a los horarios para la 

administración de los medicamentos. (Teixeira & otros, 2003) 

 

 

     L.A. Moreira y A.C. Souza en el 2009 en Espa¶a realizaron el estudio sobre: ñLa 

interpretación de los pictogramas utilizados en la dispensación del medicamento de 

acuerdo con la perspectiva de personas con diferentes niveles de educaciónò, se 

entrevistó a 55 personas de 18 a 84 años de ambos sexos y con diferente nivel de 

escolaridad a los cuales se les aplicó un formulario sin ninguna explicación previa que 

contenía 14 pictogramas solicitándoles que escriban lo que entendieran de cada gráfico, 

los   resultados mostraron que la comprensión de los pictogramas no depende del nivel 

de educación además de que un mismo pictograma puede ser interpretado de diferentes 

formas cuando se observa por distintas personas, algunos factores influyen en la 

compresión generalmente relacionados con las características socioculturales de cada 

persona, los pictogramas son útiles en farmacia para orientar, informar y educar  al 

paciente sobre el uso racional de los medicamentos. (Moreira & Souza, 2009)  

 

 

     J. Salmerón y colaboradores en el 2013, Portugal-Europa realizaron el estudio sobre: 

ñMedida del conocimiento del paciente sobre su medicamento en farmacia comunitaria 
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en Portugalò, se ejecutó un estudio descriptivo transversal en farmacias comunitarias, la 

población fueron todos los usuarios que acudieron a recoger uno o varios medicamentos 

con o sin receta médica usando criterios de exclusión a aquellos pacientes con 

dificultades de comunicación. Se realizó un cuestionario para evaluar el grado de 

conocimiento donde los evaluadores fueron únicamente farmacéuticos, se obtuvo que el 

82,5 % de los pacientes no conocen el medicamento que utilizan y en cuanto a las 

dimensiones de ñseguridadò y ñconservaci·nò presentaron un menor nivel de 

conocimiento con el 1,9 % y el 5,8 % respectivamente, concluyendo un alto índice en la 

falta de conocimiento del paciente sobre el medicamento que utiliza, además que la 

incorporación de un cuestionario validado podría ayudar al conocimiento del 

farmacéutico sobre las falencias de los pacientes al realizar un correcto proceso del uso 

adecuado de medicamento, lo cual favorecerá la consecución de resultados clínicos 

positivos. (Salmerón & otros, 2013)  

 

 

     Paola Herrera y Jorge Silva en el año 2014 en Bogotá-Colombia realizaron un estudio 

sobre: ñResultados de intervenciones en adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con hipertensión arterial analizados desde el modelo de Dorothea Orem: una 

revisi·n integrativaò, el estudio fue de tipo documental mediante revisión integrativa de 

16 artículos seleccionados, cuyos resultados se analizaron a la luz de la teoría de 

Autocuidado donde se identificó que intervenciones guiadas con ayudas audiovisuales 

(pictogramas) mejoraron los niveles de adherencia a los tratamientos farmacológicos en 

hipertensión arterial, se evidenció la importancia de crear mediaciones estructuradas y 

orientadas específicamente a atender las necesidades individuales y con ello mejorar el 

autocuidado que permita una mejor calidad de vida del paciente.  (Herrera & Silva, 2014)  

 

 

     R. Coral y colaboradores en el 2015 en Bogotá-Colombia realizaron un estudio sobre: 

ñManejo de medicamentos en casa, para personas con enfermedad crónica no 

transmisible (ECNT) y cuidadoresò, fue un estudio descriptivo transversal con una  

muestra de  19 cuidadores y 16 personas con ECNT encontrando que el 43,75 % de las 

personas con ECNT son analfabetas y el 36,84 % de los cuidadores han cursado, al 

menos, un grado de bachillerato además, el 93,75 % de las personas guardan los 

medicamentos en la habitación, seguido  del refrigerador y la cocina, el 88 % de las 

personas preservan los medicamentos en bolsas plásticas, concluyendo la importancia de 

implementar estrategias que faciliten la organización de los medicamentos y así prevenir 

efectos adversos, automedicación y el inadecuado uso del tratamiento. (Coral & otros, 

2015) 

 

     2.2 Fundamentación Teórica 
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     2.2.1 Pictogramas 

 

     El símbolo o pictograma es un representación gráfica que usa signos o imágenes claras 

que representa una palabra o una idea, por lo cual,  sintetiza un mensaje que puede señalar 

o informar sobrepasando la barrera de las lenguas, usan como conducto sensorial la 

vista  siendo este una de las mayores ventajas puesto que no son efímeros como los 

mensajes hablados, sino que son tangibles y permanecen en el tiempo y en el espacio, 

permitiendo a cualquiera acceder a él en todo momento (Ruiz, 2012). 

 

 

     Además, los pictogramas son un recurso capaz de adaptarse a diversos propósitos 

comunicativos sobre todo en la práctica profesional que usa como refuerzo para la 

enseñanza especialmente en alumnos de distintas necesidades educativas ayudando en la 

comprensión y refuerzo de un mensaje (Riba, 2017).  

 

 

     Los pictogramas pretenden comunicar y preservar el conocimiento, su importancia 

radica ya que simplifica el mensaje que es capaz de informar e indicar sobrepasando así 

las barreras lingüísticas.  

 

 

Importancia de los pictogramas.  

* Beneficios en la comunicación, ya que tienen impacto visual. 

* Proporcionan información de forma compacta. 

* Conceden información independiente del idioma. 

* Guían al público a un resultado deseado o una decisión apropiada. 

 

     2.2.1.1 Elementos básicos de un pictograma.  

 

     Referente: El referente de un pictograma es lo que se representa, es decir, a lo que 

hace referencia ese pictograma a nivel sem§ntico. El referente es el ñobjeto real" o 

ñconceptoò del cual hace menci·n el signo (García & Palao, 2013). 

 

     Ítems gráficos: Son formas gráficas singulares que combinadas entre sí configuran 

un ñtodo organizadoò para lograr la representaci·n del objeto tomado como referente. 

Por lo tanto, un pictograma está conformado a partir de la articulación y relación de un 

conjunto de ítems gráficos (García & Palao, 2013). 
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     Comprensión: Un pictograma tiene como deber ser comprendido por el mayor 

número de gente, muy independiente de su nivel de educación, idioma, capacidad 

cognitiva y cualidades estéticas. Que deberá explicarse por sí mismo, además, de que su 

significado debe ser unívoco (García & Palao, 2013). 

 

     Legibilidad:  Todo pictograma debe elaborarse bajo reglas con el fin de mantener 

coherencia visual esto implica su tamaño, grosores, espacios, así como debe tener la 

capacidad de verse en condiciones adversas como distancia, lateralización, dimensiones 

mínimas.  Para su legibilidad inmediata deberá poseer una buena definición de formas y 

contrastes cromáticos (García & Palao, 2013). 

 

     Existen diferentes tipos de pictogramas dependiendo de la relación que guardan 

con aquello que representan: 

 

     - Pictográficos o transparentes:  

     Aquel que utiliza una correlación entre el signo y el significado de manera que su 

apreciación es muy específica (Catellano, 2013). 

 

 

     - Ideográficos o traslúcidos: 

     Existe una relación entre el signo y su significado donde debe haber una explicación 

previa para su entendimiento (Catellano, 2013). 

 

 

     - Arbitrarios:  

     Son aquellos que responden a convenciones preestablecidas de forma internacional o 

aquellos que son propios del sistema alternativo de comunicación en el que están 

inmersos (Catellano, 2013). 

 

     2.2.1.2 Historia de los pictogramas. 

 

     El uso de pictogramas comienza en la aplicación para la señalética, por su función en 

la orientación del espacio y por la comunicación, ya que ayudan a comprender el espacio.  

 

 

     La aparición del automóvil a principios del siglo XX fue el determinante de la 

aparición de sistemas de señalización con pictogramas. En la historia moderna del 

lenguaje iconográfico y los pictogramas se remonta a 1934 debido a la elaboración de 

Isotype (International System of Typographic Picture Education) por parte del psicólogo 

Otto Neurath y el ilustrador Gerd Arntz, con el propósito de comunicar de una manera 
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gráfica y ayudar a los analfabetos en sus distintas plazas de trabajo, diseñando así 4.000 

pictogramas (García & Palao, 2013). 

     Otl Aicher, en 1972, fue el encargado de los diseños para los Juegos Olímpicos de 

Múnich y desarrolló un sistema general de pictogramas basados en el sistema de señales. 

Posteriormente en 1976, el AIGA (American Institute of Graphic Arts) atendiendo un 

encargo del Departamento de Transportes de los Estados Unidos, publicó una reforma 

del sistema de pictogramas empleados en el transporte. Inició con la evaluación de 

señales ya existentes por parte de usuarios de distintas edades, nivel cultural y capacidad 

visual, seguidamente los signos aprobados fueron redibujados y enviados para resolver 

problemas de orientación con el transporte. Desde entonces los pictogramas han sido 

utilizados con propósitos de respuesta a la necesidad universal de comunicación (García 

& Palao, 2013). 

 

 

     2.2.1.3 Pictogramas en la farmacia 

 

     No por mucho hablar se informa de mejor manera es por eso que, las estrategias 

visuales como los pictogramas tradicionalmente han sido útiles en diversas áreas para 

compartir información sustancial de manera eficiente y así facilitar las barreras en cuanto 

la lengua, cultura y nivel educativo. Ciertamente el área de la farmacia se encuentra 

beneficiada al hacer uso de estas herramientas para la comunicación con el paciente 

(Ballesteros, 2016). 

 

     El uso de pictogramas en farmacia es una buena alternativa para informar o reforzar 

conocimientos de manera gráfica, el paciente se beneficia al conocer acerca de sus 

medicamentos ya que así puede orientarse y utilizarlos con su máxima eficacia y menor 

riesgo de producir efectos adversos (Goodman & Gilman , 2019). 

   

     2.2.1.4 Diseño del pictograma (ISO, 2013). 

 

     Las normas internacionales desarrolladas por ISO (Organización Internacional de 

Normalización) proporcionan a las personas en todo el mundo, un conjunto coherente de 

símbolos gráficos para ayudar a superar barreras lingüísticas y otras. (ISO, 2013) 

     El símbolo gráfico posee requisitos para el diseño, que han sido internacionalmente 

aceptados y aprobados por la ISO como: color, contenido y forma. Todos estos símbolos 

deberán trasmitir mensajes importantes como características de los productos, 

indicaciones y otros aspectos de la vida diaria, ya sea en diferentes áreas de trabajo, hogar 

y actividades recreativas. La norma estandarizada por la entidad regulatoria es aplicable 

para todos los lugares donde necesiten tratarse temas de seguridad relacionadas con 

personas, y más aún en temas críticos que contienen a la salud, para lo cual deberán 



  

12 

 

crearse diseños en cuanto las advertencias, prohibiciones y acciones obligatorias, con el 

fin de brindar seguridad (ISO, 2013). 

 

     

     2.2.1.5 Formas y colores de las señales internacionales de seguridad. 

 

     Los colores de seguridad desean provocar la atención temprana de los objetos y 

situaciones que repercuten la seguridad y la salud, tanto el color como las formas básicas 

ayudarán a asegurar que los diferentes tipos de señales de seguridad y los mensajes que 

se desea trasmitir, sean fácilmente reconocidos y así lograr una comprensión rápida de 

un mensaje especifico, las señales de información deberán estar relacionadas con la 

seguridad y salud de las personas (ISO, 2013). 

 

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

para señales de seguridad 

Fuente: (INEN, 2013), Instituto Ecuatoriano de normalización en referencia 

a ISO 3864-1:2011 

 

 

     La luminosidad es necesaria para lograr un contraste entre la señal de seguridad y su 

fondo. (INEN, 2013) 

 



  

13 

 

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

señales complementarias  

Fuente: (INEN, 2013), Instituto Ecuatoriano de normalización en referencia 

a ISO 3864-1:2011 

 

 

     2.2.2 Clases de Pictogramas  

 

     2.2.2.1 Pictograma informativo y obligatorio:  Se emplean para transmitir un 

mensaje de comprensión inmediata, brindando referencia acerca de la utilidad, uso y 

ejecución de una acción determinada (Pérez & Merino, 2015).  

 

     Es pictograma obligatorio aquel que impone regla de seguridad, especificando la 

acción necesaria para proteger la salud personal y evitar riesgos y lesiones, pueden 

indicar un sitio especifico, vía única aplicable, manejo de material y sustancia, las 

descripciones ayudarán a la ausencia de accidentes innecesarios (ISO, 2013). 

 

Figura 3. Requerimientos de diseño para una señal de acción obligatoria. 

Fuente: (INEN, 2013), Instituto Ecuatoriano de normalización en referencia 

a ISO 3864-1:2011 
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     2.2.2.2 Pictograma indicativo: Explican el comportamiento o acción específica, 

estos pictogramas serán usados para orientar y dirigir al usuario (ISO, 2013). 

 

Figura 4. Requerimientos de diseño para una señal de condición segura. 

Fuente: (INEN, 2013), Instituto Ecuatoriano de normalización en referencia 

a ISO 3864-1:2011 

 

     2.2.2.3 Pictograma preventivo: Son aquellos que advierten sobre los peligros que 

podrían resultar en lesiones personales o amenazas para la salud. Estas señales se ubican 

junto con un texto u otras señales adicionales, para explicar las razones de la advertencia 

(ISO, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Requerimientos de diseño para una señal de precaución. 

Fuente: (INEN, 2013), Instituto Ecuatoriano de normalización en referencia 

a ISO 3864-1:2011 

 

     2.2.2.4 Pictograma restrictivo: Especifican el comportamiento que está prohibido, 

puesto que, daría lugar a un riesgo inmediato o potencial, de lesiones o de amenazas para 

la salud (ISO, 2013). 
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Figura 6. Requerimientos de diseño para una señal de prohibición. 

Fuente: (INEN, 2013), Instituto Ecuatoriano de normalización en referencia a  

ISO 3864-1:2011 

 

     2.2.3 Herramientas de Comunicación Visuales  

 

     Es un sistema alternativo utilizado para el lenguaje visual, siendo una herramienta 

imprescindible en la comunicación, los instrumentos de intervención educativa son una 

fuente de apoyo al conocimiento y la realidad, puesto que pueden representar todo tipo 

de conceptos, acciones individuales o grupales u objetos en forma de dibujos, utilizando 

un lenguaje visual que se ve reflejado a través de imágenes muy simples para un mejor 

entendimiento de lo que se expone ante ellos (Regis & Callejón , 2015).   

 

 

     Su utilización como medio de comunicación y aprendizaje, persigue los siguientes 

objetivos: 

 

* Realizar una determinada actividad a través de las diversas conductas que se 

exponen en los instrumentos (Regis & Callejón , 2015). 

 

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

cualquier hecho que se produzca en sus rutinas sociales, educativas, profesionales 

(Regis & Callejón , 2015) 

 

 

   2.2.3.1 Uso de pictogramas como estrategias visuales.  

 

     Una estrategia visual es una herramienta creada para la comunicación mejorando la 

calidad de vida tanto de la propia persona como de las que se encuentran trabajando con 

ella. Aquí se utiliza apoyos visuales con el fin de mejorar su entorno y mantenerlo 
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organizado, mejorar su aprendizaje y apoyar sus interacciones sociales. Existen distintas 

estrategias que pueden beneficiar a las personas con dificultad de comunicación o para 

reforzar lo hablado en un determinado tiempo (García & otros, 2016). 

 

 

     Pautas para la elaboración de herramientas visuales efectivas. 

 

* Combinación clara de pictogramas, dibujos con palabras ya escritas. (García & 

otros, 2016). 

* Las herramientas visuales deben ser específicas para cada idea. (García & otros, 

2016) 

* Creatividad en la elaboración. (García & otros, 2016). 

* Antes de estandarizar una herramienta visual hacer un boceto y probarlo con 

distintas personas. (García & otros, 2016). 

* Tomar en cuenta las necesidades específicas para la elaboración (García & 

otros, 2016). 

 

     2.2.3.2 Pictogramas para la comunicación con el paciente. 

 

     Actualmente una herramienta cada vez más utilizada por los farmacéuticos en el 

ámbito hospitalario son los pictogramas, ya que el uso coadyuva en la comunicación con 

los pacientes, familiares y personal sanitario de distintas edades y sexos, esta herramienta 

es necesaria  por la existencia de dificultades que pueden aparecer al comunicarse con el 

paciente ya sea por discapacidad, falta de compresión de las indicaciones o 

desconocimiento del idioma  (Mayor, 2016). 

 

     Los profesionales farmacéuticos por su cercana relación con los pacientes tienen la 

responsabilidad de la mejora de la eficacia y la seguridad de los tratamientos 

farmacológicos, al usar estrategias en forma de pictogramas provoca la participación 

activa entre el farmacéutico y el paciente debido a la inclusión de mensajes de 

advertencia, uso, almacenamiento, administración respondiendo a las dudas y 

dificultades que puede estar existiendo con respecto al medicamento. 

 

      La utilización de pictogramas en el área de farmacia es una posible solución para 

mejorar en el uso correcto de los medicamentos con el objetivo de reforzar las 

instrucciones de los mismos. De esta manera, los pacientes lograran reconocer con 

facilidad si el medicamento se debe tomar cada 8, 12 o 24 horas, con comida o en ayunas, 
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el almacenamiento adecuado y las incompatibilidades con otros fármacos (Capdevila & 

otros, 2018). 

 

     2.2.4 Educación al Paciente  

 

     Son aquellas combinaciones de experiencias de aprendizaje planificadas, que 

involucran los conocimientos, actitudes y habilidades con el único propósito de facilitar 

la adopción voluntaria de comportamientos por parte del paciente, logrando así un 

cambio de conducta con el objetivo de que el paciente pueda alcanzar los beneficios de 

su terapia medicamentosa (Cortés, 1999). 

 

 

     La Organización Mundial de la Salud define la Educación para la Salud (EpS) como 

ñuna actividad educativa dise¶ada para ampliar el conocimiento de la poblaci·n en 

relación con la salud y desarrollar los valores y habilidades personales que promuevan 

saludò (Pérez, 2006). Hoy por hoy, la morbimortalidad está asociada a los 

comportamientos y estilos de vida de las personas, la educación al paciente es una 

poderosa herramienta para el profesional sanitario, que deberá ejecutarse en el deber de 

enseñar, desde los enfoques de la pedagogía activa, centrados en el aprendizaje y el 

educando, ayudar a aprender; ya que el objetivo fundamental de la educación es el 

aprendizaje.  

 

     Actualmente el paciente tiene derecho a la información acerca del diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento disponible, porque esto ayudará a la toma de medidas que 

mejorarán su estilo de vida, la educación al paciente tiene lugar cuando interactúa con 

sus médicos, farmacéuticos enfermeras y otros profesionales de salud como 

rehabilitadores y psicólogos, por lo tanto, ellos tienen como responsabilidad ofrecer 

información precisa y sencilla (Rea, 2018). La educación al paciente no tiene como 

finalidad escribir las instrucciones en una hoja o lo que es peor, únicamente decirlas. 

 

     Por el contrario, en este caso, la educación es un proceso entre el profesional Químico 

Farmacéutico y el paciente que permitirá la modificación de la conducta de este, teniendo 

como objetivo el mantenimiento y mejora de su salud, provocando a su vez, la 

participación en conjunto de su autocuidado (Reyes, 2010). 

 

     El farmacéutico es una pieza clave en el sistema de salud, puesto que, tiene 

profesionalidad y proximidad directa con el paciente. Por consiguiente, el servicio de 

farmacia sea en institución pública, privada o comunitaria debe ofrecer un servicio que 

sobrepase la entrega del medicamento, es decir tendrá que brindar una atención global 

que permita actuar como proveedor de salud (Levante, 2016). 
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2.2.4.1 Factores relacionados con el comportamiento en la salud. 

 

     Para cada problema o duda sobre la salud, es necesario una intervención educativa 

donde se abordan no solo las conductas por parte del paciente sino los factores a los que 

se debe su  determinado comportamiento (Pérez, 2006). 

 

 

     En los años 70, Haynes asoció y mencionó varios factores que contribuyen en el 

incumplimiento que, en efecto, provoca la no mejora de la salud, al trabajar en estos 

factores podemos mejorar el incremento del cumplimento (Vidal, 2000). 

 

 

 
Figura 7. Factores relacionados con los comportamientos en salud. 

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

 

    Factores Personales 

     Los comportamientos de salud están estrechamente relacionados con las 

características de cada persona, por consiguiente, presenta dimensiones como son área 

cognitiva, área emocional y área de habilidades. 

 

     Área cognitiva:  

     Aborda distintos componentes como la de conocimientos, capacidades cognitivas y 

estilos de pensamiento de cada persona. 

 

* Conocimientos: Este, a su vez, es un conjunto de información que se ha 

adquirido mediante un proceso de aprendizaje. Algunos ejemplos sobre la salud 

son: información sobre que es la diabetes, como se trasmite el virus del papiloma 



  

19 

 

humano, las distintas formas farmacéuticas, las características de un 

medicamento degradado (Pérez, 2006). 

 

* Capacidades cognitivas: Relacionada con el procesamiento de la información, 

en efecto son procesos mentales que permiten recibir, procesar y elaborar 

información, esto logrará que la persona tenga un papel activo en distintos 

escenarios lo que le permitirá desenvolverse en el mundo que los rodea 

(Arguelles, 2018). 

 

* Estilos de pensamiento: Es una manera característica de pensar, refiere a cómo 

usar las aptitudes de tenemos (Ochoa, 2013). Por ejemplo, existen personas que 

tienden a utilizar más la representación mental visual y otras son más afines con 

las palabras (Pérez, 2006) 

 

     Área emocional: Es un proceso por el cual la persona construye su identidad, 

autoestima, seguridad en sí misma (Ibarrola, 2014),  se trata de una información donde 

la persona cree y hace suya lo cual provoca la dirección de su comportamiento (Pérez, 

2006). 

 

     Área de las habilidades: Relacionada con el saber hacer, trabaja para mantener y 

fomentar la autonomía en las actividades de la vida cotidiana (Pérez, 2006). 

 

     2.2.4.2 Programación en educación para la salud.  

     

     La actividad educativa no debe ser improvisada sino intencional, en otras palabras, 

hay que prepararla y programarla tanto si se trata de educación individual como grupal, 

con el fin de consolidar las ideas expuestas por el educador y obtener mejores resultados. 

  

     Organismos especializados como la OMS, menciona que las distintas actividades en 

la informaci·n y Educaci·n para la Salud debe estar orientada: ña aumentar la capacidad 

de los individuos y comunidad para participar en la acción sanitaria y de la auto-

responsabilidad en materia de salud y a fomentar un comportamiento saludableò (OMS, 

1982), por lo tanto, es indispensable que las personas aumenten sus conocimientos sobre 

la salud, la enfermedad y factores que repercuten sobre la salud (Bloglley, 2013). 

 

     Antes de plantear cualquier tipo de intervención educativa, en lo que a medicamentos 

se refiere, hay que realizar un análisis en cuanto a la problemática que viene suscitándose 

y que no ha tenido un avance próspero, por ejemplo, el uso inadecuado de los 
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medicamentos que ciertamente favorece al fracaso farmacológico y a no obtener 

resultados esperados por el paciente.  

 

     Aprendizaje significativo 

     

     El aprendizaje significativo es aquel que obtiene el aprendizaje eficaz y permanente 

con la información actualizada, con el fin que le sirva toda la vida, con la ayuda de 

técnicas, procesos bien planteados que tengan secuenciales útiles y lógicas que permitan 

la asimilación y la construcción. (Pérez, 2006) 

 

 

     El aprendizaje del uso adecuado de los medicamentos no ocurre al entregarle la 

información literal o superficial porque, al ser seres únicos cada persona lleva a la 

situación de aprendizaje todas sus experiencias, conocimientos y modelos cognitivos, por 

lo tanto, el profesional sanitario debe consolidar, reorganizar ante las nuevas 

informaciones y experiencias en el proceso educativo. (Pérez, 2006) 

 

 

     Por ello, para lograr que el aprendizaje sea acogido se debe buscar técnicas que 

faciliten al educador primero a expresar lo que desea impartir al paciente, con el fin de 

ejecutar la intervención, usando todos los recursos y habilidades del educador, para 

finalmente tener resultados positivos. (Pérez, 2006) 

 

     2.2.4.3 Tipos de metodología en educación para la salud. 

      

     Para avanzar en el aprendizaje se necesita usar métodos y técnicas educativas activas, 

que constituyen experiencias concretas de aprendizaje. Existen dos tipos de educación 

grupal e individual.  

 

 

     Las intervenciones educativas ya sea individual o grupal tienen como objetivo el uso 

adecuado de herramientas de salud usando técnicas y materiales de aprendizaje. 
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Figura 7. Clasificación de métodos y técnicas educativas grupales  

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

 

 

 
Figura 8. Clasificación de métodos y técnicas educativas individuales  

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

 

     2.2.4.4 Técnicas educativas individuales. 

     

* Técnicas de expresión: Son ventajosas ya que pueden expresar, reflexionar y 

compartir conocimientos, experiencias y sentimientos, las cuales servirán para 

dar inicio a trabajos posteriores y corroborar con otras informaciones. Se 

encuentran los objetivos y contenidos del área afectiva de la persona, aunque 

también la cognitiva como conocimiento, creencias y la de habilidades. Las 
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técnicas que abordan son la escucha activa y empática, preguntas abiertas y 

cerradas. (Pérez, 2006). 

 

* Técnicas de información: Son útiles esencialmente para adquisición y 

reorganización de la información, teorías y modelos. Este grupo incluye la 

información con discusión, información participada y verificación (Pérez, 2006). 

 

* Técnicas de análisis: Usan fundamentalmente la criticidad para analizar distintos 

temas desde perspectivas diferentes acerca de los factores causales, motivos 

existentes, comparación de realidades y propuesta de solución, tratan a su vez 

todas las habilidades cognitivas y el área afectiva. En este grupo se incluyen 

técnicas para: resumir y ordenar ejercicios (Pérez, 2006). 

 

* Técnicas de desarrollo de habilidades: Ayudan principalmente para el 

entrenamiento de habilidades y lograr mayor destreza con el objetivo de 

desarrollar la capacidad de actuar en situaciones reales como personales, sociales 

y cognitivas (Pérez, 2006). 

 

* Técnicas dirigidas a la información - consejo: Efectivamente la información es 

indispensable para la salud ya que pueden tratarse varios temas según la situación 

y necesidades del paciente (Pérez, 2006). 

 

     La educación al paciente se centra en la información - consejo, su importancia radica 

ya que involucra de manera directa al paciente y el farmacéutico brindando a su vez la 

oportunidad de formular preguntas por parte del paciente. El consejo educativo es una 

intervención donde se informa, motiva y propone cambio respecto a un determinado 

comportamiento, para la información entregada se usarán materiales educativos que le 

permita reforzar lo informado. 

 

      2.2.5 Atención Farmacéutica 

 

     La atención farmacéutica es la participación activa del farmacéutico ya que es el 

profesional idóneo para desarrollar la labor asistencial, además, de ser el experto en el 

medicamento, al tener accesibilidad al paciente en la dispensación y seguimiento de un 

tratamiento farmacoterapéutico y en cooperación con el médico tratante y distintos 

profesionales sanitarios se lograrán resultados que mejorarán la calidad de vida del 

paciente, además de, promocionar la salud lo cual ayudará a la prevención de 

enfermedades (Álvarez, 2011).  
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      2.2.6 Servicios de Farmacia Comunitaria 

 

      La oficina de farmacia se ubica en el ámbito profesional del químico farmacéutico, 

orientado a la satisfacción y bienestar del servicio social hacia los pacientes que necesitan 

medicamentos para tratar sus diferentes patologías con seguridad, calidad y eficacia. 

 

      

     La labor del químico farmacéutico en la farmacia comunitaria deberá ser una vocación 

de servicio hacia la comunidad puesto que, brindará una atención sanitaria integral al 

paciente que, en efecto, engloba todo lo relacionado a los medicamentos, desde la 

dispensación de una receta médica hasta el seguimiento y control del tratamiento 

farmacológico (Hidalgo & Tames, 2014). 

 

 

     2.2.6.1 Actividades orientadas al paciente.  

 

     La participación de los químicos farmacéuticos en la atención primaria es esencial ya 

que pueden ser motivadores de la Atención Farmacéutica con la cooperación de 

farmacéuticos comunitarios y hospitalarios. 

 

     Actualmente la aparición de nuevos fármacos para distintas patologías conlleva a una 

creciente complejidad farmacoterapéutica, ciertamente es un avance importante para la 

salud del paciente, pero, al mismo tiempo, requiere la necesidad de afinar la prescripción 

y utilización para que el medicamento alcance los objetivos de la farmacoterapia y a su 

vez evitar los efectos adversos que todo medicamento conlleva (Bonal & otros, 2002). 

 

     En el trabajo de la práctica clínica se ve involucrada la Atención Farmacéutica, ya que 

está dirigida a usuarios o grupos de usuarios donde, existirán actividades que 

promocionan el uso racional de los medicamentos, así como la prevención de 

enfermedades, educación sanitaria, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico. 

Esta participación activa colaborará con los demás profesionales sanitarios induciendo a 

la mejora en el uso del medicamento (Bonal & otros, 2002). 

 

 

     2.2.6.2 Dispensación de medicamentos (DM). 

 

     La dispensación es un acto profesional, donde el paciente solicita uno o varios 

medicamentos en concreto, generalmente con una prescripción médica o sin ella en el 

caso que desee automedicarse, esto requiere que se realicen juicios y se tomen decisiones 
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orientadas a las circunstancias del paciente tomando a su vez en consideración que cada 

prescripción es única, este tipo de labor ayudará a garantizar la idoneidad y calidad de la 

farmacoterapia (Santos, 2001). 

 

     La entrega del medicamento es un acto único que tiene como finalidad:  

 

* Brindar la información necesaria a los pacientes para el uso del medicamento 

(Álvarez, 2011). 

* Ser un filtro para el descubrimiento de situaciones en las que hay un riesgo de 

sufrir problemas relacionados con los medicamentos (PRM) (Álvarez, 2011). 

* Origen de información para el farmacéutico, a partir de la cual tome la decisión 

más beneficiosa para el paciente, que puede ser una de las siguientes: dispensar 

el medicamento según se ha descrito por el médico, realizar una asistencia que 

complemente mediante otro servicio la Atención farmacéutica como la educación 

sanitaria y el seguimiento farmacoterapéutico (Álvarez, 2011). 

 

 

      2.2.6.3 Seguimiento farmacoterapéutico (SFT). 

 

     Es un servicio profesional que trata de manera integral los problemas de salud y los 

medicamentos que utiliza el paciente, con el único fin de lograr seguridad y efectividad 

de la farmacoterapia (Goienetxea, 2017). 

 

 

     El SFT tiene como objetivo la detección temprana de los problemas relacionados con 

los medicamentos y de esta manera prevenir y solucionar los resultados negativos 

asociados a la medicación (RNM) (Goienetxea, 2017) 

 

 

     La prestación del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en el ámbito de la 

farmacia comunitaria y hospitalaria desea lograr en el paciente un uso óptimo de sus 

medicamentos, provocando la mejora de resultados clínicos, humanísticos y económicos, 

todo este resultado es el producto del trabajo del farmacéutico en colaboración con su 

médico tratante y el propio paciente (Consejo G. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 

2017). 

 

     2.2.6.4 Farmacovigilancia (FV). 
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     Su importancia radica en velar que los fármacos sean seguros para el usuario, además 

de tener como objetivos:  

¶ La detección, estudio y prevención de los posibles efectos adversos que 

provocarían los medicamentos (Borja & Souto, 2006). 

¶ Creación de señales o alertas sobre la sospecha de reacciones adversas (Borja & 

Souto, 2006).  

¶ Indagación sobre estas señales expuestas y ejecución de estudios para cuantificar 

el riesgo asociado al medicamento (Borja & Souto, 2006). 

¶ Instalación de medidas para informar a los profesionales sanitarios y pacientes 

sobre los potenciales riesgos del medicamento (Borja & Souto, 2006). 

 

 

    Seg¼n la OMS es ñla notificaci·n, el registro y la evaluaci·n sistem§tica de las 

reacciones adversas de los medicamentos que se dispensen con o sin receta. Es la 

actividad relacionada con la detección, evaluación, conocimiento y prevención de 

reacciones adversas y otros posibles problemas relacionados con los medicamentosò  

(Hidalgo & Tames, 2014). 

 

  

     Reacciones adversas a los medicamentos (RAM): Al ser individuos únicos, cada 

paciente puede reaccionar de distinta manera a un fármaco, según la OMS una reacción 

adversa es la reacción nociva, no deseada que se presenta tras la administración de un 

medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, 

diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar alguna función biológica (OMS, 

2010). Durante algunos años la televisión, internet, medios de comunicación han 

fortalecido la medicalización ya sea para síntomas leves o mejora de salud, toda 

inadecuada publicidad ha permitido el aumento y aparición de reacciones adversas 

logrando a nivel hospitalario prolongar días de hospitalización. 

 

     Reacción adversa tipo A:  Se deben a los efectos farmacológicos, son muy frecuentes 

dosis-dependientes, generalmente pueden ser prevenibles usando dosis adecuadas con la 

actuación del personal de salud, estos efectos pueden ser estudiados experimentalmente 

y, frecuentemente ya se han identificado antes de su comercialización (ANMAT, 2012). 

 

     Reacción adversa tipo B: Son aquellos efectos impredecibles y no relacionados con 

los efectos del fármaco (Núñez, 2017). Sucede en un grupo minoritario de pacientes, 

poco frecuentes pudiendo ser graves. El sistema inmunológico puede variar desde rash, 

anafilaxia, vasculitis, lesión orgánica inflamatoria, hasta síndromes autoinmunes muy 

específicos (ANMAT, 2012). 
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     Reacción adversa tipo C: Generalmente cuando se utiliza el medicamento por 

razones ya conocidas como tumores malignos, prolongando los efectos, es difícil probar 

la asociación con el medicamento (ANMAT, 2012). 

 

     Reacción adversa tipo D: Incluyen la carcinogénesis y la teratogénesis (ANMAT, 

2012). 

 

     Reacciones Adversas tipo E: Aparecen este tipo de reacciones con el resultado de 

haber tenido una farmacoterapia larga en la cual la suspensión brusca de la 

administración provoca la reacción adversa, por ejemplo, el síndrome de abstinencia a 

opioides como morfina y heroína (Núñez, 2017). 

 

     Reacciones Adversas tipo F: Este tipo de reacciones se debe a los excipientes del 

fármaco mas no a su principio activo, por ejemplo, la diarrea que aparece en pacientes 

con déficit de lactasa cuando se usan medicamentos que contengan lactosa como 

excipiente (Núñez, 2017). 

 

   

     2.2.6.5 Consulta o indicación farmacéutica (CI). 

      

     Se entiende por consulta o indicación farmacéutica ante la demanda del paciente o 

usuario que llega a la farmacia, y solicita un medicamento que esté conforme a sus 

circunstancias y le ayude a mitigar su problema de salud, por consiguiente, la visita a la 

farmacia pone en ejecución el uso de conocimientos científicos y técnicos por parte del 

químico farmacéutico, efectivamente es una ventaja en caso de que el paciente demande 

la actuación de este profesional  (Álvarez, 2011). 

 

 

     La intervención es de suma importancia en la farmacia comunitaria ya que es el primer 

o único contacto con el usuario en el sistema de salud, esta razón obliga al profesional de 

salud tener juicios entre riesgo y beneficio para un problema de salud concreto. 

 

 

     Este proceso sin duda debe resaltar dentro de las actividades de la Atención 

Farmacéutica, puesto que, deberá afrontar el compromiso de cubrir las necesidades del 

paciente para evitar los problemas relacionados con los medicamentos muy similar a los 

objetivos de la dispensación (Álvarez, 2011). 
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     2.2.6.6 Educación sanitaria (ES). 

      

     Es un proceso continuo de aprendizaje que ayuda a promover estilos de vida saludable 

como los hábitos, costumbres y comportamientos, en función de las necesidades del 

individuo o comunidad. La educación sanitaria comprende un conjunto de actividades 

educativas con el fin de modificar las actitudes relacionadas con la prevención de 

enfermedades, información de ellas y el fomento de la salud (Valladares, 2013). 

 

 

     Su importancia radica en la mejora de actitud de las personas, llevando a tomar 

decisiones juiciosas para hacer mejor uso de las herramientas de salud.  

 

 

     Importancia de la educación sanitaria: 

 

 

* Fortalecer y mejorar estilos de vida: A través de la comunicación se logrará 

concientización por parte de la persona, lo cual, mejorará el comportamiento, 

porque el paciente juega un rol importante en el tratamiento de su salud. 

(Valladares, 2013). 

 

* Brindar a las personas información individualizada lo que le permitirá al educador 

conocer y solventar las dudas existentes acerca de su tratamiento. (Valladares, 

2013). 

 

* Promover la organización comunal, de tal manera que la población y el individuo  

asuman un papel más activo en el cuidado de su salud y en la gestión de su 

desarrolló. (Valladares, 2013). 

 

 

     Función del farmacéutico en la educación sanitaria 

 

 

     Con la participación del químico farmacéutico desde la oficina de farmacia se puede 

educar, con el fin de promover estilos de vida saludables dirigidas al paciente, familia y 

comunidad, en efecto, busca un cambio de actitud positiva en los usuarios hacia los 

medicamentos. 

 

 

     Está más que demostrado que los pacientes que tienen una información actualizada e 

individualizada sobre su medicación, siguen un estilo de vida saludable y cumplen de 

mejor manera los tratamientos, lograrán reducir los problemas relacionados a ellos 
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teniendo como resultado un menor número de reingresos hospitalarias (Rivera & López, 

2006). 

 

     2.2.7 Administración de medicamentos. 

     

     La administración del medicamento es un procedimiento en el cual se introducen 

distintas sustancias medicamentosas por diferentes vías, que tiene como objetivo curar 

procesos patológicos, prevenir enfermedades y aliviar la sintomatología de la enfermedad 

(Natorabet, 2012). 

 

     Con el paso del tiempo se han empleado medicamentos para tratar distintas 

enfermedades lo cual genera la participación de los profesionales sanitarios, en este caso, 

el químico farmacéutico como mayor conocedor del medicamento tiene la obligación de 

actualizar constantemente sus conocimientos puesto que tiene contacto directo con el 

paciente.  

 

     Principios científicos para la administración de los medicamentos. 

* Psicológicos: la actitud y persuasión de la enfermera o familiar influye en la 

aceptación o rechazo al medicamento (Pinargote, 2015). 

* Principios Anatomo-fisiológicos: Los procesos de absorción y eliminación 

determinan el grado de acumulación de una sustancia (medicamento) (Pinargote, 

2015) 

* Principios Microbiológicos: la humedad y le exposición prolongada al medio 

ambiente facilita la contaminación. La esterilización y desinfección previenen los 

procesos infecciosos (Pinargote, 2015) 

* Principios Farmacológicos: la rapidez de absorción depende de la vía de 

administración. La elección de la vía de administración dependerá del efecto que 

se busca, velocidad (Pinargote, 2015) 

 

     Precauciones para la administración de medicamentos 

 

* Paciente correcto  

* Hora correcta  

* Medicación correcta  

* Dosis correcta  

* Vía de administración correcta  (Giron, 2014) 
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     Factores que modifican el incumplimiento del medicamento 

 

* Errores en la administración de la dosis: una dosis menor no produce el efecto 

terapéutico deseado y una dosis mayor puede producir una toxicidad. (Giron, 

2014) 

* Incumplimiento en el horario: lo que no permite el efecto continuado del 

medicamento en los niveles terapéuticos deseados. (Giron, 2014) 

 

     Factores que modifican los efectos de los medicamentos  

 

* La edad: los niños y los ancianos son más susceptibles a la acción de los 

medicamentos.  

* El peso y el grado de deshidratación: por lo tanto, debe ajustarse la dosis al peso 

corporal. 

* Vía de administración: el medicamento por vía intravenosa actúa más rápido que 

por las demás vías.  

* Tolerancia: Existen algunos medicamentos que hacen que el organismo se 

habitúe, lo que evita el efecto deseado, ejemplo los opiáceos.  

* La asociación de medicamentos: la combinación de dos o más medicamentos 

produce una interacción que puede reducir, aumentar o modificar la intensidad 

del efecto.  

* Alteraciones del equilibrio ácido - base: algunos medicamentos se inactivan 

cuando hay trastorno de este tipo.  

* Existen otros factores que afectan la estabilidad de los medicamentos como son: 

la temperatura, la luz, el aire y la humedad. Los cuales deben tenerse en cuenta 

para la conservación, almacenamiento y administración de los medicamentos 

(Giron, 2014). 

 

     2.2.8 Marco L egal  

 

Constitución de la República del Ecuador, MONTECRISTI 2008. 

Sección Segunda. Salud 

 

     La Constitución de la República del Ecuador ordena: 

     Art. 361.-El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria 

nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, y normará, regulará 
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y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento 

de las entidades del sector (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

 

Ley Orgánica de Salud 

Ley 67 Registro Oficial Suplemento 423 de 22-dic.-2006 

CAPÍTULO I  

Del derecho a la salud y su protección 

 

     Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 29.- Desarrollar y 

promover estrategias, planes y programas de información, educación y comunicación 

social en salud, en coordinación con instituciones y organizaciones competentes (Ley 

Orgánica de la Salud, 2006). 

 

     Art.  7.- Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud: 

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y 

servicios en los procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y 

calidad; a recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y después de los 

procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 

indígenas, de ser el caso, serán informados en su lengua materna; (Ley Orgánica de la 

Salud, 2006). 

 

CAPÍTULO V  

De los establecimientos farmacéuticos 

 

     Art.  166.- Las farmacias deben atender al público mínimo doce horas diarias, 

ininterrumpidas y cumplir obligatoriamente los turnos establecidos por la autoridad 

sanitaria nacional. Requieren obligatoriamente para su funcionamiento la dirección 

técnica y responsabilidad de un profesional químico farmacéutico o bioquímico 

farmacéutico, quien brindará atención farmacéutica especializada (Ley Orgánica de la 

Salud, 2006). 

 

Ministerio de coordinación de desarrollo social (MCDS) 

La Agenda social 2009-2011 (MCDS 2009) 

 

     Define para el sector salud tres ejes prioritarios de intervención: 
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1.      Garantizar la atención integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios 

en cada ciclo de vida, enfatizando en la calidad, calidez y equidad de los servicios 

de salud, el fortalecimiento del Modelo de Atención Integral en base a la atención 

primaria, la prevención y promoción de la salud; la articulación de la Red Pública 

Integral de Salud, el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional; ampliar 

el acceso gratuito a medicamentos, el fortalecimiento del recurso humano y de la 

producción científica y tecnológica en salud (MAIS, 2012). 

 

2.      Fortalecer la prevención, el control y la vigilancia de la enfermedad: 

fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiológica, reforzar los sistemas de 

prevención y atención integral frente a los principales problemas de salud y la 

capacidad de respuesta inmediata frente a emergencias, contingencias y desastres 

(MAIS, 2012). 

 

3.      Fomentar entornos saludables, promoviendo prácticas de vida saludable en la 

población y manteniendo estricta vigilancia de los productos de consumo 

humano: priorizar la educación alimentaria y nutricional; difundir prácticas y 

estilos de vida saludables: impulsar una intervención intersectorial para la 

promoción de la salud, campañas informativas sobre prácticas saludables, superar 

las brechas e inequidad en el acceso a servicios integrales de salud priorizando 

territorios y grupos poblacionales en situación de desventaja y mayor 

vulnerabilidad (MAIS, 2012). 

      

     2.2.9 Conceptualización de Variables  

 

     2.2.9.1 V1: variable dependiente  

 

* Educación al paciente 

 

     2.2.9.2. V2: variable independiente  

 

* Pictogramas 

      

Hipótesis  

 

     Hi.  Los pictogramas promueven en el paciente un mejor entendimiento para usar 

adecuadamente los medicamentos. 
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     Ho. Los pictogramas no promueven en el paciente el entendimiento para usar 

adecuadamente los medicamentos. 
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CAPÍTULO III  

Metodología de la investigación  

 

     3.1 Diseño de la Investigación 

 

     Paradigma cualitativo:  caracterizado por usar múltiples fuentes de información, 

enfatizando las observaciones de primera mano de los fenómenos sociales, a través de 

ésta se estableció la importancia de la educación al paciente en el uso adecuado de los 

medicamentos utilizando pictogramas (Delgado, 2013). 

 

     Investigación descriptiva: seg¼n Hurtado la investigaci·n descriptiva ñconsiste en 

la identificación de las características del evento en estudio durante el suceso de los 

fen·menosò (Hurtado, 2000). Este estudio presentó un nivel descriptivo, considerando 

que después de un diagnóstico del problema se elaboraron pictogramas como estrategia 

educativa con el fin de mejorar el comportamiento de los pacientes en el uso adecuado 

de los medicamentos (Sanchez & Reyes, 2014). 

 

     Este estudio implica tres tipos de investigación: 

     

     Según el objetivo: La investigación proyectiva, requirió de un diagnóstico previo que 

permitió usar estrategias o programas ya investigados anteriormente  (Hurtado, 2010), la 

educación al paciente en el uso adecuado de los medicamentos necesitó un análisis de 

escenario donde posteriormente se realizó un proceso sistemático que incluye la creación, 

diseño, elaboración de planes, los cuales tendrán como único fin la adherencia del 

tratamiento farmacológico. 

  

     Según las fuentes: La investigación bibliográfica pretende conocer el tema para 

obtener una visión que permita solucionar un determinado problema. Según (Benavent 

& otros, 2014). La revisión bibliográfica constituye una etapa fundamental de todo 

proyecto de investigación la cual garantiza la clasificación de la información más 

relevante en el campo de estudio, por esta razón, se utilizaron criterios de autores sobre 

la educación, herramientas visuales y el uso adecuado del medicamento. 

 

     Según el lugar: Investigación de campo. Comprende una estrategia de recolección 

directa de la realidad de las informaciones necesarias para la investigación (Rocha, 2016)
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3.2 Población y Muestra 

 

     3.2.1 Población 

 

* Todos los medicamentos del Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos 

(CNMB). 

 

     3.2.2 Muestra 

 

* Medicamentos del CNMB de venta bajo receta médica y uso libre, y que no sean 

de uso hospitalario.  

 

     Criterios de inclusión: 

 

* Medicamentos de venta libre que consten en el CNMB. 

* Medicamento con receta médica que consten en el CNMB. 

 

     Criterios de exclusión: 

 

* Medicamentos de uso exclusivamente hospitalario. 

 

     3.3 Diseño Metodológico  

 

     Fase 1. Búsqueda de información, previa a la tarea de desarrollar los pictogramas en 

base a los medicamentos del CNMB, para la educación al paciente en el uso adecuado de 

los medicamentos. 

 

     Fase 2. Elaborar los pictogramas para educar al paciente en base a los medicamentos 

del CNMB en cuanto a: la patología, vía de administración, dosis, frecuencia del 

medicamento, olvido de dosis, almacenamiento, efectos secundarios y 

contraindicaciones.  
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     Fase 3. Validación de los pictogramas propuestos para la educación al paciente por 

parte de los estudiantes del primer semestre de la Facultad de Ciencias Químicas 

pertenecientes a la Universidad Central del Ecuador (Ver anexo 3). 

 

     Fase 4. Trasladar la información gráfica a un folleto para la educación al paciente para 

el adecuado uso de los medicamentos.
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3.4 Matriz de operacionalización de variables  

Tabla 1. Operacionalización de variable dependiente 

Educación al paciente en el uso adecuado de los medicamentos. 

 

Definición Dimensiones Indicadores Ítems 

 

Herramientas 

 

La educación al 

paciente es una 

intervención 

pedagógica, cuyas 

combinaciones de 

experiencia en el 

aprendizaje  son de 

conocimientos, 

actitudes y habilidades, 

haciendo uso de 

material informativo 

que le permita alcanzar 

conductas acordes a su 

enfermedad logrando 

así una mejor calidad de 

vida y el uso adecuado 

del medicamento. 

Conocimientos 

Información sobre las 

distintas patologías. 

Utilidad del medicamento 

Búsqueda 

bibliográfica 

Bases virtuales 

Libros 

 

Información de las 

distintas vías de 

administración. 

Vía por la cual debe administrarse el 

medicamento 

Información de la 

dosis de medicamento 

a administrarse  

Dosis de medicamento a administrase 

Información de la 

frecuencia de uso del  

medicamento 

Intervalo de dosificación 

Información sobre el 

olvido de la dosis de 

un medicamento. 

El olvido de la dosis 

Información del 

almacenamiento de un 

medicamento. 

El almacenamiento del medicamento 

 



  

37 

 

Definición Dimensiones Indicadores Ítems 

 

Herramientas 

 

La educación al 

paciente es una 

intervención 

pedagógica, cuyas 

combinaciones de 

experiencia en el 

aprendizaje  son de 

conocimientos, 

actitudes y habilidades, 

haciendo uso de 

material informativo 

que le permita alcanzar 

conductas acordes a su 

enfermedad logrando 

así una mejor calidad de 

vida y el uso adecuado 

del medicamento. 

 

Conocimientos 

Información de los 

efectos adversos del 

medicamento 

Efectos adversos del medicamento 

Búsqueda 

bibliográfica 

Bases virtuales 

Libros 

 

Información de las 

contraindicaciones 

durante el uso del 

medicamento. 

Contraindicaciones durante el uso del 

medicamento 

Elaborado por: Paulina Jiménez 
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Tabla 2. Operacionalización de variable independiente 

Pictogramas como estrategia para la educación al paciente en el uso adecuado de los medicamentos. 

 

Definición Dimensiones Indicadores Ítems 
Método/ 

Herramienta 

Un pictograma 

es un signo que 

en su 

elementalidad 

visual 

representa un 

objeto real, que 

transmite un 

significado con 

simplicidad y 

claridad, que 

atraviesa las 

fronteras 

culturales. 

Pictogramas 

Informativos 

Utilidad del medicamentoso. ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la 

enfermedad? 

Observación 

directa y encuesta 

Pictogramas 

obligatorios 

Vía de administración ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la vía 

a administrarse? 

Pictogramas 

Indicativos 

Dosis 

 

¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la 

dosis a administrarse? 

Frecuencia de uso ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la 

frecuencia de uso? 

Qué hacer si olvido una dosis ¿Es comprensible el pictograma en cuanto al 

olvido de una dosis? 

Pictogramas 

preventivos 

Como almacenar el 

medicamento 

Efectos adversos 

¿Es comprensible el pictograma en cuanto al 

almacenamiento? 

¿Es comprensible el pictograma en cuanto a los 

efectos adversos provocado por el medicamento? 

Pictogramas 

Restrictivos 

Comportamiento prohibido 

durante el uso del 

medicamento 

¿Es comprensible el pictograma en cuanto a las 

contraindicaciones? 
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Definición Dimensiones Indicadores Ítems 
Método/ 

Herramienta 

Un pictograma 

es un signo 

que en su 

elementalidad 

visual 

representa un 

objeto real, 

que transmite 

un significado 

con 

simplicidad y 

claridad, que 

atraviesa las 

fronteras 

culturales. 

Capacidades 

cognitivas 

Capacidad de reconocer las 

cosas y otorgar significado a 

lo que vemos. 

¿Las imágenes relacionadas con la salud ayudan a 

decodificar la información, siendo los 

pictogramas una buena alternativa para la 

comunicación? 

Observación 

directa y encuesta 

 

 

 

 

Formar imágenes mentales. ¿Los pictogramas presentados son aplicables en 

una situación cotidiana y real dando solución a un 

problema determinado? 

Estilos de 

pensamiento 

Análisis de conducta. 

 

¿Los pictogramas nos permitirán reflejar nuestra 

conducta? 

Observación 

directa y encuesta 

 

Decisión reflexiva. ¿Los pictogramas sirvieron para la toma de 

decisión en el uso adecuado del medicamento? 

Elaborado por: Paulina Jiménez 
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3.5 Procedimientos  

 

Fase 1.  

 

     Inicialmente se revisó el CNMB 9a edición donde se enlistaron los medicamentos que 

sirvieron de base para el trabajo (Anexo 2), en esta fase se realizó una búsqueda activa 

para lo cual se utilizaron:  herramientas bibliográficas y bases virtuales. 

 

     Actualmente hay varias formas de clasificar las fuentes de información, la más 

importante y útil para definir los recursos de los centros de información de medicamentos 

y de consulta terapéutica, es aquella que divide a las fuentes en:  

 

1. Fuentes de información primarias : proporcionan información original, que 

primordialmente se obtiene de los artículos e informes científicos. 

 

 

Las revistas más comúnmente utilizadas son:   

 

A. De acceso libre: 

a) Canadian Medical Association Journal (CMAJ).   

 

B. De acceso por suscripción: 

 

a) Annals of Pharmacotherapy  

b) Journal of the American Medical Association (JAMA)   

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

d) The New England Journal of Medicine (NEJM) (libre acceso en 

algunos países) http://www.nejm.org/content/  

 

 

     Fuentes de información secundarias: son aquellas que ordenan la 

información de las fuentes primarias en forma de referencias bibliográficas, 

resúmenes y bases de datos.  

 

     Los boletines de información sobre medicamentos son publicaciones 

periódicas especializadas que dan información comparativa y consejos sobre la 

prescripción tales como:  

 

A.      Boletín International Society of Drug Bulletins: Sociedad Internacional 

que agrupa boletines que producen información de calidad y son 
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independientes de la industria farmacéutica. Incluye en particular una lista de 

boletines de referencia en español. 

 

B.      Boletín Fármacos: Boletín electrónico latinoamericano para fomentar el 

uso adecuado de medicamentos. 

 

 

     Fuentes de información terciarias: es la información seleccionada, evaluada 

y contrastada de las publicaciones realizadas en las fuentes primarias, aquí se 

encuentra libros y manuales que generalmente constituyen el primer paso para la 

resolución de una consulta, los libros más utilizados son:  

 

 

A.      Goodman & Gilman A, editors. Goodman and Gilman´s The 

pharmacological basis of therapeutics. 13th ed. New York: McGraw-

Hill; 20019. 

 

B.      Drug Information for The Health Care Professional. 2018  

 

C.      American Society of Hospital Pharmacists. Drug Information . 

Editado por la Asociación Norteamericana de Farmacéuticos de Hospital 

incluye monografías completas de medicamentos, con información 

detallada de cada fármaco disponible en Estados Unidos, incluyendo 

fármacos en proceso de investigación e infusiones intravenosas y 

fármacos comercializados.  

 

D.      Martindale. The Complete Drug Reference. 2011. (En castellano 

Martindale: Guía Completa de Consulta Farmacoterapéutica). 

 

Fase 2. 

 

     Una vez que se concretó la información que se deseaba transmitir en base a la lista 

elaborada de medicamentos, se procedió a diseñar los distintos pictogramas. En el 

proceso de desarrollo las propuestas pictográficas se centraron en establecer que los 

diseños sean fáciles de percibir y comprensibles.  

 

     En esta fase se realizó una solución gráfica que permita informar sobre el 

medicamento en cuanto: la utilidad, vía de administración, dosis y frecuencia de uso, 

olvido de dosis, almacenamiento, efecto adverso y contraindicaciones, los diseños fueron 

lo más explícito posible y con significado unívoco, y siempre evadiendo la presencia de 

formas confusas, abstractas o redundantes.   
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     Fase 3.  

 

     Una vez obtenidos los diseños en la fase 2 se ejecutó el proceso de validación de los 

mismos, para lo cual se solicitó la ayuda de estudiantes de la Facultad de Ciencias 

Químicas de la Universidad Central del Ecuador, teniendo como único fin asegurar que 

los pictogramas elaborados sean comprendidos por el mayor número de estudiantes, que 

oscilaban en edades de 18 y 23 años. 

 

     Para la validación de los diseños se elaboró una ENCUESTA (Anexo 3), la misma 

que estaba compuesta de pictogramas y referentes, se realizó en una aula de clase para 

comunicar y explicar al encuestado el contenido que iban a encontrar en el cuadernillo 

entregado. 

 

     Finalmente, se pidió que valoraran cada una de las propuestas según consideren muy 

comprensible, bastante comprensible o poco comprensible, cada pictograma fue 

evaluado por 50 personas.  

 

     Fase 4.  

 

     Con los pictogramas validados en la anterior fase se elaboró un folleto que refuerce la 

comunicación con el paciente en cuanto: la utilidad, vía de administración, dosis y 

frecuencia, olvido de una dosis, almacenamiento, efectos adversos y contraindicaciones 

de los medicamentos. 

 

     3.5.1 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. 

 

     Las técnicas que se utilizaron para la investigación fueron: observación directa, y la 

encuesta dirigida a los estudiantes de primer semestre de la Facultad de Ciencias 

Químicas, para la realización de la encuesta se tomó en cuenta la Norma ISO 9186-1 

cuyo método de evaluación era la: Estimación de la comprensibilidad. 

 

     3.5.2 Determinación de la validez de los instrumentos de recolección de datos.  

 

     El instrumento de recolección de datos fue validado por los miembros del tribunal de 

la investigación y por una experta Química Farmacéutica de un hospital de especialidades 

de la ciudad de Quito (Anexo 4). 
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     3.5.3 Proceso estadístico de la recolección de datos  

 

     Se utilizó el software de Microsoft como dispositivo informático, donde se manipuló 

la herramienta de Microsoft Excel haciendo uso de: tablas, funciones y fórmulas.  
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CAPÍTULO IV  

Análisis y discusión de resultados  

 

     Fase 1: Búsqueda de información, previa a la tarea de desarrollar los 

pictogramas en base a los medicamentos del CNMB, para la educación al usuario 

en el uso adecuado de los medicamentos. 

 

     Como primer paso se realizó una revisión del CNMB para saber cuáles son los 

principios activos de los que se desea informar al usuario, posteriormente se seleccionó 

los grupos de referentes que necesitan ser representados de manera clara y sencilla en 

base a la lista de medicamentos (Anexo 2), seguidamente se ejecutó una búsqueda para 

obtener la información explícita acerca de: educación al paciente, pictogramas, categorías 

pictográficas así como las características que deben poseer para su diseño, para lo cual 

se revisó a profundidad las normas internacionales desarrolladas por la ISO.   

 

     En esta indagación se encontró que para mayor comprensión se han clasificado los 

pictogramas así: pictogramas informativos, pictogramas obligatorios, pictogramas 

indicativos, pictogramas preventivos y pictogramas restrictivos, los mismos que deberán 

poseer según la ISO 9186 de Símbolos Gráficos requisitos como: color, contenido y 

forma (Figura 1) y así lograr que los mensajes sean fácilmente reconocidos y conseguir 

una comprensión rápida y especifica. Esta información encontrada determinó los 

lineamientos para la elaboración de los pictogramas. 

 

     Fase 2: Elaborar los pictogramas para educar al paciente en base a los 

medicamentos del CNMB en cuanto a: la patología, vía de administración, dosis, 

frecuencia del medicamento, olvido de dosis, almacenamiento, efectos secundarios 

y contraindicaciones. 

 

     En esta fase se elaboraron los distintos diseños, para lo cual se siguió el Manual de 

pautas de diseño de pictogramas para todas las personas. 

 

     Una vez recopiladas las ideas pictográficas se acudió donde un diseñador gráfico, 

puesto que se deseaba pasar los pictogramas diseñados a un formato digitalizado y 

vectorizado, con el programa Adobe illustrator versión CC, finalmente se exportaron los 

diseños a un formato png que permitió que la calidad no se perdiera.
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     Fase 3: Validación de los pictogramas propuestos  

 

     En la validación de los pictogramas se observó la norma ISO 9186-1 cuyo método de 

evaluación es Estimación de la comprensibilidad: se proporcionó a los 50 estudiantes de 

(18-23) años de edad que se encontraban en la Facultad de Ciencias Químicas 

perteneciente a la Universidad Central del Ecuador, un cuadernillo con un pictograma 

para cada referente. 

 

     Se explicó a los evaluadores el contenido del cuadernillo comprensible y se pidió que 

valoraran cada una de las propuestas según consideren muy comprensible, bastante 

comprensible o poco comprensible. Para finalizar esta fase se recogió los resultados y se 

procesó en tablas de Excel. 

 

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

enfermedad. 

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

P
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P
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c
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m
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s
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34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 

1.-Antiácido 

 

36 72 8 16 6 12 

2.-Espasmos intestinales 

 

40 80 7 14 3 6 
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1.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad? 

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

3.-Vómito 

 

48 96 2 4 - - 

4.- Estreñimiento 

 

45 90 5 10 - - 

5.- Diarrea crónica 

 

47 94 3 6 - - 

6.- Hemorrágica 

 

41 82 8 16 1 2 

7.- Angina de pecho 

 

44 88 6 12 - - 
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8.- Retención de líquidos 

 

38 76 7 14 5 10 

9.- Venas varicosas 

 

46 92 4 8 - - 

10.- Candidiasis cutánea 

 

43 86 5 10 2 4 

11.-Infecciones 

superficiales 

 

46 92 4 8 - - 

12.- Quemaduras 

 

47 94 3 6 - - 

1.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad? 
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34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 
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13.- Acné vulgar 

 

44 88 6 12 - - 

14.- Vaginitis bacteriana  

 

47 94 3 6 - - 

15.- Candidiasis  

vulvovaginal 

 

47 94 3 6 - - 

16.- Ovulación 

 

46 92 4 8 - - 

17.-Enfermedades 

inflamatorias 

 

36 72 8 16 6 12 

1.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad? 
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34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 
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18.- Terapia tiroidea 

 

48 96 2 4 - - 

19.- Tuberculosis 

 

45 90 5 10 - - 

20.- Dolor 

 

47 94 3 6 - - 

21.- Osteoporosis 

 

44 88 6 12 - - 

22.- Fiebre 

 

48 96 2 4 - - 

1.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad? 
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34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 
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23.- Convulsiones 

 

41 82 6 12 3 6 

24.- Depresión 

 

40 80 10 20 - - 

25.-Dependencia 

alcohólica 

 

50 100 - - - - 

26.- Enfermedad por 

protozoarios 

 

43 86 7 14 - - 

27.- Helmintiasis 

 

37 74 9 18 4 8 

1.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad? 
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34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 
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28.- Pediculosis 

 

48 96 2 4 - - 

29.- Congestión nasal 

 

46 92 4 8 - - 

30.- Alergia 

 

47 94 3 6 - - 

31.- Tos 

 

44 88 6 12 - - 

32.- Infección ocular 

bacteriana  

 

42 84 6 16 - - 

1.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la enfermedad? 
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34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 
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33.- Infección ocular viral 

 

42 84 6 16 - - 

34.- Inflamación ocular 

 

47 94 3 6 - - 

Elaborado por: Paulina Jiménez  

 

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

Total de estudiantes encuestados: 50  
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34 pictogramas  relacionados con: 

enfermedad 

N° % N° % N° % 

Pictograma 1 36 72 8 16 6 12 

Pictograma 2 40 80 7 14 3 6 

Pictograma 3 48 96 2 4 - - 

Pictograma 4 45 90 5 10 - - 

Pictograma 5 47 94 3 6 - - 

Pictograma 6 41 82 8 16 1 2 

Pictograma 7 44 88 6 12 - - 

Pictograma 8 38 76 7 14 5 10 

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

P
a

rá
m

e
tr

o
s 

M
u

y
 

c
o

m
p

re
n

s
ib

le
 

B
a

s
ta

n
te

 

c
o

m
p

re
n

s
ib

le
 

P
o

c
o

 

c
o

m
p

re
n

s
ib

le
 

34 pictogramas  relacionados con: enfermedad N° % N° % N° % 
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Elaborado por: Paulina Jiménez  

 

Análisis  

     Pictogramas en cuanto a la enfermedad: abarcan un total de 34 ítems, todos los 

diseños fueron captados correctamente sobrepasando el 51 % de compresibilidad por 

parte de los estudiantes, sin embargo, el pictograma 25 fue el mayormente aceptado con 

un porcentaje de comprensibilidad del 100 %, por el contrario, los pictogramas 1, 8,17 y 

Total de estudiantes encuestados: 50 
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34 pictogramas  relacionados con: 

enfermedad 

N° % N° % N° % 

Pictograma 9 46 92 4 8 - - 

Pictograma 10 43 86 5 10 2 4 

Pictograma 11 46 92 4 8 - - 

Pictograma 12 47 94 3 6 - - 

Pictograma 13 44 88 6 12 - - 

Pictograma 14  47 94 3 6 - - 

Pictograma 15 47 94 3 6 - - 

Pictograma 16 46 92 4 8 - - 

Pictograma 17 36 72 8 16 6 12 

Pictograma 18 48 96 2 4 - - 

Pictograma 19 45 90 5 10 - - 

Pictograma 20 47 94 3 6 - - 

Pictograma 21 44 88 6 12 - - 

Pictograma 22 48 96 2 4 - - 

Pictograma 23 41 82 6 12 3 6 

Pictograma 24 40 80 10 20 - - 

Pictograma 25 50 100 - - - - 

Pictograma 26 43 86 7 14 - - 

Pictograma 27 37 74 9 18 4 8 

Pictograma 28 48 96 2 4 - - 

Pictograma 29 46 92 4 8 - - 

Pictograma 30 47 94 3 6 - - 

Pictograma 31 44 88 6 12 - - 

Pictograma 32  42 84 6 16 - - 

Pictograma 33 42 84 6 16 - - 

Pictograma 34 47 94 3 6 - - 
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27 no tuvieron un alto porcentaje de aceptación, los cuales sugieren un nuevo rediseño 

para su mayor entendimiento.  

     Mediante la información al paciente en cuanto la utilidad del medicamento es posible 

que el usuario reconozca apropiadamente su enfermedad además de los beneficios que le 

brinda el fármaco que utilizará, contribuyendo a la participación activa del paciente y el 

químico farmacéutico.  

     Lamentablemente no hay estudios parecidos para poder analizar comparativamente 

los resultados obtenidos. 

 

Tabla 5. Porcentaje de comprensibilidad de los pictogramas relacionados con: vía 

de administración 

2.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la vía de administración? 
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10 pictogramas relacionados con: vía de 

administración  

N° % N° % N° % 

35.-Vía inhalatoria  

 

47 94 3 6 - - 

36.-Vía nasal  

 

50 100 - - - - 

37.- Vía oral  

 

48 96 2 4 - - 
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2.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la vía de administración? 
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10 pictogramas relacionados con: vía de 

administración  

N° % N° % N° % 

38.- Vía rectal 

 

46 92 4 8 - - 

39.- Vía vaginal 

 

47 94 3 6 - - 

40.- Vía tópica 

 

48 96 2 4 - - 

41.- Vía subcutánea 

 

43 86 7 14 - - 
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Elaborado por: Paulina Jiménez  

 

 

 

 

 

 

 

2.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la vía de administración? 
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10 pictogramas relacionados con: vía de 

administración  

N° % N° % N° % 

42.- Vía sublingual 

 

50 100 - - - - 

43.- Vía ocular  

 

50 100 - - - - 

44.- Vía intramuscular  

 

46 92 4 8 - - 
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Tabla 6. Resultados de los pictogramas validados relacionados con: vía de 

administración 

Total de estudiantes encuestados: 50  
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10 pictogramas relacionados con: vía de 

administración  

N° % N° % N° % 

Pictograma 35 47 94 3 6 - - 

Pictograma 36 50 100 - - - - 

Pictograma 37  48 96 2 4 - - 

Pictograma 38  46 92 4 8 - - 

Pictograma 39  47 94 3 6 - - 

Pictograma 40  48 96 2 4 - - 

Pictograma 41  43 86 7 14 - - 

Pictograma 42  50 100 - - - - 

Pictograma 43  50 100 - - - - 

Pictograma 44 46 92 4 8 - - 

Elaborado por: Paulina Jiménez  

 

Análisis  

     Pictogramas en cuanto la vía de administración: se elaboró pictogramas para 

identificar las diferentes vías de admiración tales como: vía inhalatoria, vía nasal, vía 

oral, vía parenteral, vía rectal, vía vaginal, vía tópica, vía subcutánea, vía sublingual y 

vía ocular, la confección de los 10 pictogramas tuvieron un porcentaje de 

comprensibilidad alto, y más aún en los diseños 36, 42 y 43 donde todos ellos fueron 

aceptados en su totalidad por parte de los encuestados con un porcentaje de 

comprensibilidad del 100 % a diferencia del pictograma 41 que alcanzo únicamente el 

86 % de aceptación. La necesidad de elaboración de distintos pictogramas que indiquen 

las diferentes vías de administración se debe a que, existen diversos medicamentos y cada 

uno está preparado para ser administrado por una vía determinada, en efecto a la hora de 

la adquisición de un fármaco es necesario que la persona reafirme sus conocimientos y 

aptitudes para aplicar el medicamento correctamente. Lamentablemente no hay estudios 

parecidos para poder analizar comparativamente los resultados obtenidos. 
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Tabla 7. Porcentaje de comprensibilidad de los pictogramas relacionados con: dosis 

a administrarse y frecuencia de uso. 

3.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la dosis a administrarse y 

frecuencia de uso? 
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31 pictogramas relacionados con: dosis a 

administrase y frecuencia de uso  
N° % N° % N° % 

45.- Tomar un 

comprimido por la 

mañana, medio día, 

tarde, y noche    

50 100 - - - - 

46.- Tomar un 

comprimido por  la 

mañana, tarde y noche  

50 100 - - - - 

47.- Tomar un 

comprimido por el día y 

noche  

50 100 - - - - 

48.- Tomar un 

comprimido por el día 
 

50 100 - - - - 

49.- Tomar un 

comprimido por la 

noche  

50 100 - - - - 

50.- Tomar un cápsula 

por la mañana, medio 

día, tarde y noche  

50 100 - - - - 

51.- Tomar un cápsula 

por  la mañana, tarde y 

noche  

50 100 - - - - 

52.- Tomar un cápsula 

por el día y noche 
 

50 100 - - - - 

53.- Tomar un cápsula 

por el día 
 

50 100 - - - - 

54.- Tomar un cápsula 

por la noche 
 

50 100 - - - - 
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3.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la dosis a administrarse y 

frecuencia de uso? 
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31 pictogramas relacionados con: dosis a 

administrase y frecuencia de uso  
N° % N° % N° % 

55.- Tomar medio 

comprimido por la 

mañana, medio día, 

tarde, y noche   

50 100 - - - - 

56- Tomar medio 

comprimido por la 

mañana, tarde y noche  

50 100 - - - - 

57.- Tomar medio 

comprimido por la 

mañana y noche  

50 100 - - - - 

58.- Tomar medio 

comprimido por la 

mañana  

50 100 - - - - 

59.- Tomar medio 

comprimido por la 

noche  

50 100 - - - - 

60.- Tomar una 

cucharadita con el 

medicamento por la 

mañana, medio día, 

tarde y noche 
 

50 100 - - - - 

61.- Tomar una 

cucharadita con el 

medicamento por la 

mañana, tarde y noche  

50 100 - - - - 

62.- Tomar una 

cucharadita con el 

medicamento por la 

mañana y noche 
 

50 100 - - - - 
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3.- ¿Es comprensible el pictograma en cuanto a la dosis a administrarse y 

frecuencia de uso? 
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31 pictogramas relacionados con: dosis a 

administrase y frecuencia de uso  
N° % N° % N° % 

63.- Tomar una 

cucharadita con el 

medicamento por la 

mañana  

50 100 - - - - 

64.- Tomar una 

cucharadita con el 

medicamento por la 

noche  

50 100 - - - - 

65.- Utilizar el 

medicamento con 

ayuda del gotero por la 

mañana, medio día, 

tarde y noche 
 

50 100 - - - - 

66.- Utilizar el 

medicamento con 

ayuda del gotero por la 

mañana, tarde y noche  

50 100 - - - - 

67.- Utilizar el 

medicamento con 

ayuda del gotero por la 

mañana y noche  

50 100 - - - - 

68.- Utilizar el 

medicamento con 

ayuda del gotero por la 

mañana  

50 100 - - - - 

69.- Utilizar el 

medicamento con 

ayuda del gotero por la 

noche  

50 100 - - - - 

70.- Utilizar el 

medicamento con 

ayuda de la jeringa por 

la mañana, medio día, 

tarde y noche 
 

50 100 - - - - 




























































































































































































































































