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Resumen

La falta de adherencia a la medicacion en pacientes polimedicados se revela como un factor
critico con consecuencias negativas para su salud a largo plazo, ya que el olvido o la toma
incorrecta de los medicamentos pueden comprometer la eficacia del tratamiento, aumentando el
riesgo de complicaciones asociadas a enfermedades cronicas. Asi mismo, la falta de
comunicacion sobre efectos adversos, priva a los pacientes de ajustar el tratamiento para mejorar
su calidad de vida. Es esencial, entonces, promover una comunicacion abierta entre médicos y
pacientes, brindando apoyo para asegurar una correcta adherencia terapéutica, ya que la gestion
inapropiada de medicamentos, frecuentemente prevenible, contribuye al deterioro de la salud
publica, especialmente en adultos mayores polimedicados. Por ende, las entidades de salud
deben contar con instrumentos respaldados por la Farmacovigilancia para evaluar y supervisar el
uso adecuado de farmacos, subrayando la importancia de tomar medidas anticipadas para mitigar
consecuencias negativas. En este sentido, en esta investigacion se examinan los efectos
secundarios de los medicamentos en una poblacion polimedicada de 60 a 80 afios con
enfermedades crdnicas, resaltando la importancia de educar a médicos y pacientes sobre el tema

de los eventos adversos, con el propdsito de prevenirlos.

Palabras clave: polimedicacion, farmacovigilancia, polifarmacia, morbilidad,

farmacologia, eventos adversos.



Abstract

The lack of adherence to medication in polypharmacy patients emerges as a critical factor with
negative consequences for their long-term health, as forgetting or incorrectly taking medications
can compromise the effectiveness of treatment, increasing the risk of complications associated
with chronic diseases. Similarly, the lack of communication about adverse effects deprives
patients of adjusting treatment to improve their quality of life. It is essential, therefore, to
promote open communication between doctors and patients, providing support to ensure proper
therapeutic adherence, as the inappropriate management of medications, often preventable,
contributes to the deterioration of public health, especially in polypharmacy elderly adults.
Therefore, healthcare entities must have tools supported by Pharmacovigilance to assess and
monitor the appropriate use of drugs, emphasizing the importance of taking proactive measures
to mitigate negative consequences. In this context, this research examines the side effects of
medications in a polypharmacy population aged 60 to 80 with chronic diseases, highlighting the

importance of educating both doctors and patients about adverse events to prevent them.

Keywords: polypharmacy, pharmacovigilance, polypharmacy, morbidity, pharmacology,

adverse events



Introduccion

Es crucial que los futuros encargados de farmacias comprendan la relevancia de la
farmacovigilancia., para informar todos los casos remitidos a la Junta de Medicamentos para
identificar nuevas interacciones farmacoldgicas en el cuerpo humano. En las comunidades, la
implementacién de este programa seria importante porque los hospitales y centros de salud
ahorrarian consultas médicas por cosas que ya se reconocen como efectos secundarios de un

determinado medicamento.

En este trabajo daremos respuesta a siguiente pregunta de investigacion de investigacion:
¢Cuales son los factores que influyen en la aparicion de RAM en adultos mayores polimedicados

en una IPS de baja complejidad en la ciudad de Cali?

Lo anterior, realizando una encuesta a 20 personas polimedicadas de una IPS de baja
complejidad de la ciudad de Cali, logrando Identificar los factores que influyen en los eventos
adversos en adultos mayores que reciben polifarmacia para IPS de baja complejidad en Cali para
determinar cual factor controla mas los eventos adversos en los adultos mayores. Y de esta
manera poder realizar una revision literaria para el disefio de un cuestionario, con la finalidad de
identificar los factores que influyen en la aparicién de RAM en pacientes polimedicados, y

analizar los resultados obtenidos.



10

Planteamiento del Problema

El consumo de farmacos es una practica comun, bien sea por prescripcion médica o por
asesoria farmacéutica. Seguidamente, uno de los segmentos de la poblacion que se ve mas
implicado en esta préactica, es precisamente la poblacion mayor, pues son las personas de la
tercera edad que, debido a sus patologias, llevan una agenda periddica de medicacién; y, en la
mayoria de los casos, dicha medicacién es compleja, ya que son dos 0 mas medicamentos los que
deben ser suministrados, haciendo de estas personas pacientes polimedicados. Asi, lo cierto es
que la polimedicacion, muy comun en pacientes que requieren tratamiento de varias patologias,
puede tener consecuencias inesperadas, entre ellas las RAM, conocido efecto no deseado con la
administracion de un farmaco, diariamente en la humanidad con el fin de prevenir y o tratar a

tiempo una patologia.

Sin embargo, en estos casos, los pacientes no suelen informan estos eventos, ya que en
las mas de las veces pueden llegar a tolerar los efectos, y omiten la sustancialidad de estos, lo
que representa un problema, pues estas respuestas pueden desembocar en mayores dafos en el
organismo que perjudiquen considerablemente la calidad de vida y salud del ser humano. Ya
que, la polimedicacion puede tener, en el peor de los casos, consecuencias negativas en el
bienestar de los pacientes mayores, con falencias en aspectos de una inadecuada prescripcion de

medicamentos, en pacientes mayores el cual se considera una problematica de salud publica.

El ciclo de vida del adulto mayor se desarrollan enfermedades crénicas, que, al no haber
un seguimiento y orientacién adecuada, puede llevar a la posibilidad de medicacion inadecuada
el cual puede incrementar si el paciente tiene varias patologias cronicas como artrosis diabetes,

neuroldgico, respiratorio, digestivo o cardiovascular entre otras enfermedades.
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Se evidencia que existen factores de riesgo relacionado con la polimedicacion ya que la
funcion renal y digestiva, ya no funciona igual que antes, por lo tanto la absorcion y la
eliminacién de los medicamentos varia, ademas la farmacocinética y la farmacodinamia pueden
conllevar complejidad que amenazan la vida y la salud del paciente con nuevas enfermedades
dando la necesidad de consumir nuevos farmacos, visitar a varios y o a diferentes especialistas,
acudir a multiples farmacias o no tener instrucciones claras sobre la prescripcion de los

medicamentos.

En la IPS de baja complejidad de la ciudad de Cali, se evidencio que los pacientes
mayores de la tercera edad que se le entregan los medicamentos para tratar sus patologias no
informan sobre los eventos adversos ocurridos posteriormente a su administracion ya que creen
que es debido a la edad y desconocen que al tomar mas de tres medicamentos pueden llegar a
tener efectos adversos que pueden afectar su salud como dolores musculares , mareos,
inestabilidad mientras estaban de pie, y no informan al médico ya que estos efectos no son
frecuentes, estos pacientes pueden llegar a tolerar todos estos sintomas leves si tienen un buen
alivio sintomatico de su patologia, y piensan que estos sintomas son debido a la fragilidad del
cuerpo, el cual los lleva a tener una menor calidad de vida, por esta razon se plantea evidenciar
cuales son los factores que influyen en la aparicion de RAM en adultos mayores poli medicados
en una IPS de baja complejidad en la ciudad sobre la importancia o los riesgos que pueden
contraer el no informar oportunamente o en el tiempo preciso las reacciones adversas

medicamentosas que sienten después de tomar los medicamentos.



Pregunta de Investigacion
¢ Cudles son los factores que influyen en la aparicion de RAM en adultos mayores

polimedicados en una IPS de baja complejidad de la ciudad de Cali?

12
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Justificacion

La polimedicacion se considera una problematica de salud publica notable en pacientes
mayores o de la tercera edad puesto que son los mas fragiles, aunque también podemos encontrar
pacientes un poco mas jovenes con una enfermedad cronica y estar polimedicados, pero es mas
frecuente en nuestros mayores y la poli medicacion llega a ser necesaria para tratar y controlar

las distintas patologias de los pacientes mayores.

Cabe resaltar que estos pacientes de la tercera edad son los que tienen mayor riesgo de
interaccion y RAM poniendo en peligro la salud de los pacientes que toman varios
medicamentos y pluripatologicos, ya que la utilizacion de diversos farmacos aumenta y pone en
riesgo al paciente a las reacciones adversas o de interacciones medicamentosas, asi como
aumenta también la morbilidad de los pacientes, conllevando a que estén constantemente
hospitalizados o con posibles recaidas, podemos mencionar factores de riesgo como que al tomar
varios medicamentos simultaneamente en muchos casos no se cumple el tratamiento de la
manera adecuada, no se respetan los horarios estipulados o las dosis correctas ya sea por despiste

o fallos de memoria, o escaso apoyo de la familia del paciente poli medicado.

Teniendo en cuenta todos los problemas que causa la polimedicacion en los pacientes
mayores es importante realizar un seguimiento en la de educacion e informacién a cada paciente
dando verificacién que los medicamentos que toma para su patologia no tengan interacciones,
que representen un peligro para la salud del paciente, ya que la farmaco vigilancia debe
realizarse continuamente, teniendo en cuenta que no todos los pacientes tienen las mismas

reacciones.
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Para terminar, es importante desarrollar la propuesta que permitia encontrar los factores
que influyen en la aparicion de las RAM en adultos mayores polimedicados de una IPS de baja
complejidad en la ciudad de Cali, de esta forma informar y sensibilizar a los adultos mayores la
importancia de dar a conocer oportunamente los efectos adversos pueda padecer al momento de

tomar sus medicamentos y ademas cuidar y garantizar una mejor calidad de vida para su vejez.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores que influyen en la aparicién de reacciones adversas
medicamentosas en los adultos mayores polimedicados para su identificacion temprana en una

IPS de baja complejidad en la ciudad de Cali.

Objetivos especificos
Disefar un cuestionario mediante una revision literaria que aporta técnicas especificas

para la caracterizacion de los adultos mayores polimedicados.

Identificar los pacientes pluripatoldgicos y cantidad de medicamentos de mayor uso en

pacientes poli medicados mediante la aplicacion del cuestionario.

Analizar los resultados obtenidos en la encuesta para observacion de los factores que mas

influyen en la aparicion de reacciones adversas
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Marco Tedrico

La polimedicacion es un problema muy comun que sufren diariamente los pacientes de
edad avanzada ya que presentan multiples enfermedades , las cuales deben de ser tratadas con
diferentes medicamentos, los pacientes polimedicados sufren de eventos adversos relacionado
con la interaccion de varios medicamentos, por lo tanto se ha implementado el programa de
farmaco vigilancia el cual se encarga de vigilar y revisar todo lo relacionado con los
medicamentos, y de llevar a cabo un seguimiento de los medicamentos y dispositivos médicos
para su comercializacion teniendo en cuenta la diferencia de cada paciente ya que pueden tener

la misma patologia pero el cuerpo puede tener diferentes reacciones al mismo farmaco.

Por consiguiente, para comprender las dimensiones y el alcance de la polimedicacion, es
necesario referenciar un conjunto de elementos basicos asociados a ella; elementos que van
desde su propia conceptualizacion, hasta nociones que se ven integradas en el objeto de estudio.
Asi, pues, en lo posterior se definen y enmarcan algunas nociones fundamentales para entender

la base de nuestro trabajo.

Como bien se ha expuesto, la polimedicacién es un problema que debe ser considerado
de suma relevancia, entendiendo las consecuencias que a nivel comunitario y de salud publica,
puede generar. Los riesgos de la polimedicacion se han venido estudiando en diferentes
contextos y también, con diferentes segmentos de la poblacion. A saber, estudios como el
Jiménez et al. (2023), llevado a cabo en la IPS San Juan de Dios de Abejorral, ha situado su
mirada especialmente en adultos mayores, tratando de identificar los riesgos a los cuales estan
expuestos en procesos de administracion de medicamentos. Aqui, se plantea entonces la
susceptibilidad de esta poblacion a practicas que no corresponden a un uso adecuado de los

medicamentos, precisamente por factores como los siguientes:



17

e lano identificacién de los medicamentos que consume;
e no tener una programacion;
e olvidar la dosis;

e no seguir la posologia.

Asimismo, Mateus et al., (2023) en su estudio, del mismo modo, con pacientes mayores
de la tercera edad, en la IPS Centro de Salud Divino Nifio Jesus de Chipata, recalca la
importancia de dos aspectos: 1) los factores de riesgo en la polimedicacion y 2) la necesidad de
elaborar estrategias que mitiguen el fendmeno. En este sentido, se concuerda que, para poder
lograr avances significativos en lo que a polimedicacion se refiere, es fundamental la
formulacién de un plan de farmacovigilancia y, adicionalmente, de instrumentos informativos
dirigidos hacia la comunidad. Siendo asi, se posibilitaria el respectivo control y seguimiento de
los pacientes polimedicados, con el fin de prevenir eventos adversos, reduciéndolos a sus

minimas proporciones.

Polimedicacion

La gestion de multiples farmacos suministrados al mismo tiempo durante un el
tratamiento especifico a un paciente, especialmente a aquellos de edad avanzada con dos 0 mas
enfermedades subyacentes, quienes pueden llegar a consumir cinco 0 mas medicamentos,
constituye la polimedicacion. En este contexto, cuando el uso de dichos medicamentos se realiza
bajo prescripcion médica, independientemente de su cantidad, se clasifica al paciente como
polimedicado controlado, indicando asi un tratamiento apropiado. Por el contrario, si la
administracién de medicamentos no esta bajo supervision médica, se considera un paciente

polimedicado no controlado, lo cual podria acarrear riesgos para su salud y comprometer la
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eficacia de los tratamientos Gamboa, A. J., et al. (2023). En este sentido, existen 3 escenarios de

polimedicacion:

Polimedicacion Adecuada
Se presenta cuando el paciente utiliza numerosos medicamentos, pero cada uno de ellos

esta prescrito por razones clinicas validas.

Polimedicacién Inadecuada
Se manifiesta cuando se consumen mas medicamentos de los necesarios desde un punto

de vista clinico.

Pseudopolimedicacion
Describe la situacion en la cual el historial de un paciente refleja un mayor numero de

medicamentos registrado en comparacion con los que realmente esté ingiriendo. Barroso, (s.f).

Polifarmacia

La polifarmacia se define en el &mbito médico como la utilizacion de varios farmacos en
los pacientes, especificamente al momento de superar méas de cuatro farmacos distintos. Esta
practica suele estar vinculada a individuos de la tercera edad y a pacientes con enfermedades
cronicas. Aunque la polifarmacia puede resultar beneficiosa para tratar ciertas enfermedades,
también conlleva un aumento en el riesgo de experimentar reacciones o sintomas nos deseados
debido a los farmacos. Por consiguiente, es importante dar supervision con minuciosidad al

momento de prescribir varios medicamentos. (LOpez & Pérez, 2015)

Perfil del Paciente Polimedicado
Se pueden identificar dos categorias de pacientes polimedicados: 1) aquellos de edad

avanzada (ancianos) que, debido a su estado de salud avanzado, padecen diversas enfermedades
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como hipertension, diabetes y artrosis, necesitando la administracion diaria de varios
medicamentos para preservar su bienestar; 2) la otra categoria comprende a pacientes que
presentan una Unica enfermedad, pero cuyo tratamiento implica la ingesta de varios
medicamentos, como es el caso de pacientes seropositivos o0 aquejados de esquizofrenia. (Doctor

Manuel Escolar, 2020) (Villafaina Barroso & Gavilan Moral, 2011).

Polimedicacion en Ancianos, Retos y Soluciones

Esta situacion es comuan y tiene impactos significativos en la morbimortalidad de los
adultos mayores. Se trata de alteraciones fisioldgicas que influyen en el momento de distribuir
los farmacos, el cual aumenta el pH gastrico, cambios en la motilidad intestinal, modificaciones
en la distribucion debido a la disminucion del agua corporal total, disminucion de la masa magra
corporal y de las proteinas totales, lo que afecta el transporte ligado a ellas, entre otros factores.

(Hernandez, et al., 2018)

Factores que Influyen en la Polimedicacion

En este sentido, Informacion terapéutica, expone lo siguiente:

Diversos elementos se relacionan con la polimedicacion. Podemos identificar tres grupos
principales: aquellos vinculados a las caracteristicas del paciente (que abarcan aspectos
fisicos, psicologicos, familiares y sociales), los relacionados con el sistema de atencion

médica y los inherentes a la sociedad en su totalidad. (s.f)

Dependientes del Paciente
e Edad avanzada o mayores de 75 afios.
e Consumo de farmacos especificos: “(...) ansioliticos, sedantes, antidepresivos,

analgésicos, inhibidores de plaquetas o espasmoliticos” (Informacion terapéutica, s.f).
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e Tener enfermedades cronicas o mas de tres patologias diagnosticadas, respiratorias,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes y sintomas digestivos.
e Autopercepcion de salud, depresion, dependencia fisica, etc.

e Soledad, economia baja, educacion de nivel bajo.

Dependientes del Sistema de Salud
e Relacion con el servicio de salud cada tres.
e Hospitalizaciones frecuentes.
e Frecuentar diferentes prescriptores de farmacos o visitar varias farmacias
e Presencia de algun desacuerdo entre pacientes y médicos con la historia

farmacoterapéutica.

Consejos para Pacientes Polimedicados
En el siguiente caso se puede establecer las siguientes pautas para pacientes

polimedicados, las cuales deberian garantizar una prevencion en relacion a la polimedicacion.

e Consultar al médico y llevar adecuadamente las instrucciones especificas del tratamiento.
e Evita la automedicacion.

e Pedir orientacion si es necesario.

e Emplear un método para recordar como y cuando ingerir la medicina.

e Comunicar al personal de salud los medicamentos que consume.

e No guardar los farmacos que ya no necesitas.

e Consultar con el medico sobre los sintomas nuevos que puedas tener.
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Eventos Adversos

Son los resultados negativos que producen después de haber utilizado un medicamento el
cual son considerados eventos adversos, el cual es una problematica de salud publica teniendo en
cuenta las muertes provocadas por las mimas sobrepasando la mortalidad, por lo tanto se busca

una solucién para ayudar con la disminucién de esta situacion.

Efectos de los Farmacos en el Estado Nutricional

La interaccion con los medicamentos, pueden afectar el estado nutritivo del paciente,
pues los medicamentos pueden propiciar una afectacion en la ingesta, digestion o absorcion de
los alimentos ya que la polimedicacion pueden llegar a presentar reacciones adversas como

nauseas, vomito, diarrea, perdida del olfato del gusto o modificar la capacidad gastrointestinal.

Farmacovigilancia

Se refiere a identificar un incidente negativo o dificultad vinculada al uso de
medicamentos, para luego implementar medidas que intervengan o prevengan posibles efectos
secundarios. Ademas, se procedera a informar adecuadamente a las autoridades de vigilancia y
control, quienes tomaran las acciones necesarias para el bienestar del resto de la poblacion.

(Medicamentos a un clic, s.f).

Para qué Hacer Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es una rama muy importante para de esta manera evaluar el uso de
los medicamentos desde su fabricacién y luego la dispensacion a los pacientes y de esta manera
poder tener el control de los posibles efectos adversos y poder evitarlos sin que lleguen a causar

dafios en el organismo de los pacientes (Rodriguez et al., 2023).
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Farmacologia

Comprender los efectos negativos potenciales de los medicamentos requiere
conocimiento sobre cdmo operan en el organismo y cémo interactGan con él. La farmacologia
provee datos sobre las caracteristicas de absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion de los
medicamentos, asi como sobre sus efectos en el cuerpo (farmaco dindmica). Esto posibilita la

identificacion de factores que podrian incidir en la manifestacion de efectos adversos.

Interaccién Farmacologica
Es la reaccion del efecto de un medicamento debido a la utilizacion simultanea o reciente

el cual se clasifica en 5 grupos:

De Caracter Farmacéutico
Son cuando no son compatibles que impide disolver dos medicamentos en una sola

solucion.

Interacciones Farmacocinéticas
Las interacciones farmacocinéticas se refieren a situaciones en las que la administracion
simultanea de uno o varios farmacos altera los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo

y eliminacion de un medicamento.

Interacciones de Absorcion
Es cuando se puede modificar la cantidad o el tiempo de absorcidn ya que las
interacciones durante el proceso por la que los farmacos atraviesan alguna barrera corporal para

poder dentar al organismo y cumplir su fusion en el cuerpo del paciente.
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Interaccion Relacionada con la Distribucién

La dispersion de un medicamento en el cuerpo ocurre mediante su transporte a través del
sistema circulatorio, donde se une en diferentes proporciones a ciertas proteinas plasmaticas.
Este proceso continta hasta que el medicamento llega a su sitio de accion o es dirigido a los

6rganos donde se llevaré a cabo su metabolismo y eliminacion (Gamboa et al., 2023).

Interaccion Relacionada con el Metabolismo

Las interacciones farmacocinéticas mas comunmente relevantes desde el punto de vista
clinico se originan debido a la capacidad de ciertos medicamentos para estimular o bloquear las
enzimas responsables del metabolismo de otros farmacos. Estas interacciones pueden surgir a

través de procesos de induccion o inhibicion enziméatica (Gamboa et al., 2023).

PPIM (Prescripcion Potencialmente Inadecuada de Medicamentos)

Es la prescripcion potencialmente inadecuada de medicamentos el cual definio la
polimedicacion a la prescripcion de forma cronica de 7 y mas medicamentos en un periodo
superior o igual a los 6 meses 0 mas medicamentos durante un periodo igual o superior a 6

meses; pluripatologia, la presencia de 3 0 mas enfermedades cronicas.

Farmacologia en el Paciente Mayor

La condicidn fisica, morfologica de los pacientes adultos mayores, se debe evaluar antes
de realizar prescripcion de medicamentos ya que la mayoria de estos pacientes padece de
deficiencias en su cuerpo debido al deterioro de la edad que pueden con llevarlo a situacién de
hospitalizacién e ingreso a las centrales de urgencias por su condicion secundaria al uso de un

medicamento (Vargas, 2021).
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Medicamento de Alto Riesgo en el Paciente Crénico (MARC)
Entre los pacientes polimedicados estan los que consumen medicamentos que estan en el
grupo MARC encontramos los, anticoagulantes, fenitoina, carbamazepina, antiepilépticos,

antiinflamatorios, esteroides, insulina, opioides entre otros.
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Marco legal

Ley 100 de 1993

Busca asegurar los derechos inalienables tanto de individuos como de la comunidad, con
el fin de lograr una calidad de vida acorde con la dignidad humana. Esto se logra mediante la
salvaguarda frente a contingencias que puedan afectarla. ( P.1) Ademas el Art 245 Asegura que
el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), como entidad
publica a nivel nacional vinculada al Ministerio de Salud, con personalidad juridica, patrimonio
independiente y autonomia administrativa, tiene como proposito ejecutar las politicas
relacionadas con la supervision sanitaria y el control de la calidad de medicamentos, productos
bioldgicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos médico-quirurgicos, odontologicos,
productos naturales homeopaticos, aquellos generados por biotecnologia, reactivos de
diagnostico, y otros que puedan afectar la salud individual y colectiva. (Ley 100 de 1993 - Gestor

Normativo, s.f, p.1).

Decreto 677 de 1995

“Por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de Registros y Licencias, el Control
de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos, Cosmeéticos,
Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y
Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre la materia.

(Gestor Normativo, s.f, p.1).

Decreto 1290 de 1994
Por el cual se precisan las funciones del Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos -INVIMA- y se establece su organizacion basica”. (Gestor
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Normativo, s.f, p.1) El Invima es el ente encargado de vigilar lo encargado con los

medicamentos antes que entren a circulacion que no causen dafio a los pacientes.

Resolucion 1403 del 2007

Mediante esta normativa, se especifica el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico,
se aprueba el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos, y se emiten otras 18
disposiciones. Esta reglamentacion establece y delimita la ejecucion de Programas de
Farmacovigilancia en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y establecimientos
farmaceéuticos, detallando las responsabilidades correspondientes a los organismos reguladores

(Rodriguez et al, 2023).

Decreto 2200 de 2005

Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones.
(Decreto 2200 de 2005 - Gestor Normativo, s.f, p.1). Establece que los servicios farmacéuticos
pueden ser prestados a través de establecimientos farmacéuticos independientes o como parte de

alguna institucion prestadora de salud.
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Metodologia

Es el enfoque que emplearas para abordar un problema de investigacién, involucrando la
recopilacion de datos a través de diversas técnicas. Posteriormente, se realiza una interpretacion
de la informacidn recolectada y se extraen conclusiones respecto a los datos obtenidos en la

investigacion (Mireles, s.f).

De tal forma, la metodologia que se ha planteado es una metodologia explicativa, la cual
tiene una relacién causal y describe un problema e intenta encontrar las causales. A su vez, la
poblacion elegida, corresponde a pacientes mayores polimedicados que frecuentan la IPS de

baja complejidad en Cali.

Ahora bien, con respecto de la muestra, se eligio una muestra representativa de pacientes
ancianos polimedicados que visiten la Institucion Prestadora de Salud (IPS) de baja complejidad
en la ciudad de Cali. La seleccion se llevo a cabo mediante un muestreo aleatorio considerando
factores como edad, género y tipo de enfermedad. Se tomd, entonces, una muestra de 20
pacientes que toman mas de 5 medicamentos diarios y que padecen enfermedades cronicas como
hipertension arterial, diabetes, artritis, EPOC e Insuficiencia Renal Aguda, abarcando un rango

de edades de 45 a 90 afios. (Rodriguez et al., 2023).

Ahora bien, la investigacion se realiz6 de forma cuantitativa porque el método que se
estructuro fue el de recopilar y analizar la informacion obtenida a través de un cuestionario, el

proceso conlleva cuantificar los factores que influyen en la RAM.

Ya que el proyecto serd promovido y realizado entre el sector publico y en diferentes

aspectos para evaluar los resultados de los factores que influyen la reaccion adversa a los adultos
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mayores polimedicados, para conocer la importancia de la oportuna notificacion de efectos

adversos y prevenir posibles reacciones de salud que puedan presentar los adultos mayores.

Por otra parte, el proyecto fue realizado bajo una metodologia cuantitativa, ya que
constituye a un enfoque empleado para la recoleccion objetiva de datos, concentrandose en
nameros y valores. Este método se dedica a recopilar informacion cuantificable que
posteriormente se utiliza en el andlisis estadistico de la muestra de poblacién, abordando

aspectos como la edad, forma, peso, volumen, entre otros (Gamboa et al, 2023).

Técnicas a Utilizar

Se utilizaron encuestas o entrevistas aleatorias a 20 pacientes que visitaron la IPS de baja
complejidad en la ciudad de Cali. Los cuestionarios son una herramienta ampliamente utilizada
en la investigacion de mercado, permitiendo la recopilacion de datos de alta calidad. Con ellos,
es posible formular diferentes modelos de preguntas, emplear variables personalizadas y l6gicas
que mejoran los resultados, ofreciendo asi una comprension mas profunda de los clientes
(Gamboa et al., 2023). De esta forma tener conocimiento de los pacientes asisten a la IPS de baja
complejidad y de esta forma conocer los pacientes que hayan padecido alguna reaccion adversa 'y
si han informado a su médico, de acuerdo al analisis de las encuestas o entrevistas, se podria
llegar a tener informacidon de cuales son los factores que influyen ante una polimedicacion

inadecuada, se socializara a 20 pacientes polimedicados que visitan la IPS de baja complejidad.



Andlisis e Interpretacion de Resultados

Figura 1

Pregunta: ¢Qué edad tiene?

r

M a) 45-55 afios
m b) 56-65 afios
W c) 65-80 afios

= d) 80 o mas

Fuente: elaboracion propia

En la figura 1 se identifica que, el paciente del rango mas representativo fue de 65 a 80
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afios con un 40%, seguido por el rango de mayores de 80 afios con 30%, seguido del 20% de 56-

65, luego 10% de 45-55 afios. Los resultados muestran que la polimedicacidn en su mayoria son

pacientes mayores de 65 afios el cual puede tener complicaciones con la forma de administrar los

medicamentos.
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Figura 2

Pregunta: Sexo

o 2.Sexo a) Femenino

m 2. Sexo b) Masculino

Fuente: elaboracién propia

En la figura 2 se identifica que la recoleccion de informacion, se ha optado por
encuestar de manera distinta a hombres y mujeres. Sin embargo, el porcentaje del sexo
masculino fue de 55% Y el sexo femenino de 45%, en el cual se puede evidenciar que

lospacientes polimedicados en su mayoria son del género masculino.
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Figura 3

Pregunta: Cantidad de medicamentos que consume al dia

ma)entre 1-3
mb) entre 3-5
M c)entre 5-8

“d) masde 8

Fuente: elaboracion propia

En la figura 3 se identifica que esta encuesta muestra datos importantes de los pacientes
polimedicados y su manejo de medicamentos, con un porcentaje significativo del 50% consumen
de 5-8 medicamentos y el35%mas de8 y 15% entre 1-3 medicamentos al dia, Por lo tanto, la gran
mayoria de los pacientes polimedicados consumen una cantidad superior a las 5 pastillas, lo que
aumenta la probabilidad de tener RAM. Los demas, siguen tratamientos que implican la ingesta
de 3 a 5, cosa que de igual manera es representativa, por lo demas, ninguno de los pacientes

encuestados supera el nimero de 8 pastillas.



Figura 4

Pregunta: ¢Ha experimentado efectos secundarios después de ingerir sus medicamentos?

ma) Mareo
®bh) Vomito
mc) dolor de caveza

= d) sudoracion

Fuente: elaboracion propia

En la figura 4 se identifica que los efectos secundarios mas frecuente es el mareo,
reportado con un 65% seguido del dolor de cabeza con un 20%, 10% vomito, y 5% sudoracion,
el cual significa que este efecto secundario es mas frecuente en los pacientes poli medicados, el

porcentaje minimo de vomito y sudoracion puede que no lo consideren relevante.
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Figura 5

Pregunta: ¢Qué enfermedad crénica sufre?

M a) Hipertension arterial
mb) Diabetes
wc) Enfermedad pulmonar

obstructivo cronica (EPOC)

" d) Todas las anteriores

Fuente: elaboracion propia

En la figura 5 se identifica que, de las enfermedades cronicas, el 55% de los pacientes
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reportaron que tiene de hipertension arterial, continuando con 35% que tiene diabetes, ademas de

un 10% que dijo padecer todas las enfermedades.
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Figura 6

Pregunta: ¢Ha tenido alguna hospitalizacion relacionada con la toma de sus medicamentos?

m a) Si, he tenido una
hospitalizacion relacionada con
mis medicamentos.

® b) No, nunca he tenido una
h italizacion relaci da con
mis medicamentos.

mc) MNo estoyseguro sialguna
hospitalizacién que he tenid
estuvo relacionada con el
asunto.

= d) Si, pero no por efectos
adversos a medicamentos

Fuente: elaboracion propia

En la figura 6 se identifica que un 25% no ha sido hospitalizado por efectos adversos y un
5% de los pacientes si ha llegado a ser hospitalizado con relacion a los medicamentos, el 60% no
recuerda haber sido hospitalizado por medicacion, el 10 % responde no haber estado en un

hospital relacionado con la medicina que ingiere a diario.



Figura 7

Pregunta: ¢Qué hace si se olvida de tomarse sus medicamentos?

M a) Tomo la dosis olvidada tan
pronto como me acuerdo.

® b) Espero alasiguiente dosis y
sigo mi régimen de
medicamentos normalmente.

W c) Consulto con mi médico o
farmacéutico para saber qué
hacer.

= d) Notomo la dosis olvidada y
continto con mi régimen de
medicamentos normalmente.

Fuente: elaboracion propia

La figura 7 nos muestra qué un 40% espera a la siguiente dosis para continuar su
tratamiento, mientras que el otro 40% toma la dosis olvidada tan pronto lo recuerda, el 10% no
toma la dosis y el otro 10% hace una consulta a profesionales de la salud para tomar el

medicamento.
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Figura 8

Pregunta: ¢ El médico o profesional de la salud le informd las reacciones adversas que puede

tener el medicamento?

ma) Si ;
|

mb) No

mc) Norecuerdo

©d) Sihainformado pero no
ha sido facil entender el
concepto.

Fuente: elaboracion propia

En la figura 8 nos evidencia que un 45% los pacientes refieren si fueron informados de
las posibles reacciones adversas, pero en un rango del 40% no recuerdan haber sido informados,
un 15% responde no haber sido informado sobre reacciones adversas, lo cual podria llegar a
ocasionar dafios graves a los pacientes ya que no van a poder identificar las reacciones adversas

que estan presentando debido a lo medicamentos que consumen.
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Figura 9

Pregunta: ¢La prescripcion de medicamentos para el tratamiento ha sido efectiva?

Fuente: elaboracion propia

En la figura 9 se identifica que un 10% responde que la prescripcién no ha funcionado el
90% de los pacientes encuestados afirman que la prescripcion de los medicamentos ha sido

funcional, y los pacientes tiene conocimiento de la dosis que le recetd el médico.
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Figura 10

Pregunta: ¢Le hizo saber al médico los otros medicamentos que estd consumiendo actualmente?

ma) Si

®b) No

Fuente: elaboracion propia

En la figura 10 se identifica que de manera univalente, el 100% de los pacientes
encuestados, asegura que le ha hecho saber a su médico los medicamentos que toma. Lo cual es
importante precisamente para la vigilancia de cualquier RAM gue se pueda presentar con

cualquiera de los pacientes.
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Figura 11

Pregunta: ¢ Tiene conocimientos de la dosis de cada medicamento que debe tomar indicados por

el médico?

ma) Si

mb) No

Fuente: elaboracion propia

En la figura 11 identifica que el 90% de los pacientes, tiene conocimiento de la dosis del
medicamento que debe tomar. Sin embargo, es importante que ese 10% que afirma que no tiene
conocimiento al respecto, sea orientado con la finalidad de que todos los pacientes lleven su

tratamiento de manera adecuada.
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Figura 12

Pregunta: ¢Ha escuchado alguna vez qué son efectos adversos?

— —

ma) Si

mb) No

Fuente: elaboracion propia

En la figura 12 se identifica que el 60% no han escuchado sobre los RAM. Y un 40% si
ha escuchado sobre los efectos adversos De tal manera, es una cifra significativa que requiere ser
disminuida, y justifica el desarrollo de la propuesta es una mayoria de pacientes polimedicados

no tiene conocimiento sobre las RAM.



Figura 13

¢,Si su respuesta es si, en donde lo ha escuchado?

D) OTROS, CUALES

C) TELEVISION

B) INTERNET ‘

A) IPS

Fuente: elaboracion propia

En la figura 13 se observa que, del total de los encuestados, y de las personas que dieron
por respuesta “Si” en la pregunta 12, solo 8 de ellos afirman que han escuchado de los RAM por
cuenta de la IPS. Lo que, partiendo de la muestra, es una cifra que indica que menos del 50% de

los encuestados tiene conocimiento de los RAM, informadas por la entidad.
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Discusion de Resultados

Teniendo en cuenta todo lo anterior se logré dar respuesta a los objetivos planteados con
la realizacion de la encuesta a los adultos mayores poli medicados de la IPS, el cual dio a

conocer los factores que influyen en la RAM.

De igual forma los factores evidenciados fueron la edad avanzada y la desinformacion
son los més frecuentes y afectan a los pacientes poli medicados con la RAM, el cual nos da a
conocer la farmacovigilancia es fundamental ya que pueden prevenir a los pacientes de estos
efectos adversos dando informacion adecuada y concisa, con el fin de sensibilizar y ensefiar que
los sintomas nuevos que puedan percibir no son por su enfermedad ni por la edad, y
probablemente puede estar teniendo sintomas relacionados con los multiples medicamentos que

ingiere diariamente para tratar sus respectivas patologias.

Algunos pacientes refieren que si fueron informados de las posibles reacciones adversas,
pero no lo recuerdan lo cual podria llegar a ocasionar dafios mas graves a los pacientes ya que no
van a poder identificar las reacciones adversas que estan presentando a los medicamentos que
consumen, se encuentra un balance importante ya que el 90% de los pacientes encuestados
afirman que la prescripcién de los medicamentos ha sido funcional, el 90% de los pacientes tiene
conocimiento de la dosis que le receto el médico, esto nos indica que si los pacientes tuviesen
conocimiento sobre la RAM de lograria satisfactoriamente aumentar el porcentaje de
funcionalidad con la prescripcion y administracion de los medicamentos, garantizando una mejor

calidad en la adultez tardia de los pacientes que frecuentan la IPS.
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Conclusiones

Se realizo la encuesta disefiada mediante la revision bibliografica el cual se obtuvieron
resultados que demuestran que la falta de la farmacovigilancia ha causado factores que influyen
en la aparicion de RAM en adultos mayores polimedicados el cual se encontré que la mayoria de
pacientes de esta IPS no tiene conocimiento y nunca han escuchado sobre efectos adversos que
pueden afectar su salud, es necesario aplicar la farmacovigilancia con eficiencia para detectar a

tiempo la RAM y reportar a tiempo las multiples interacciones.

Se aplico la encuesta a 20 pacientes poli medicados el cual se identificaron las falencias
que conlleva no informar sobre las RAM a los pacientes mayores. Ya que nos dan a conocer a
través del cuestionario, estos pacientes polimedicados no estarian siendo correctamente
informados sobre el tema por lo tanto pasan por desapercibidos los efectos adversos que llegan a

tener debido a su medicacion.

Mediante los analisis se han obtenido los factores que influyen en la aparicion de
reacciones adversas a medicamentos en pacientes polimedicados es el desconocimiento de la
informacion sobre el tema de las RAM, o porque no recuerdan haber sido informados por parte
del personal médico, aunque cabe resaltar que todos afirmaron que su prescripcion ha sido de
utilidad y funcional. Esto proporciona una base solida para la toma de decisiones a la
implementacion de medidas preventivas para mejorar la seguridad y calidad de vida de estos
pacientes. Asi, queda por decir a partir del presente estudio que, es importante educar los
pacientes polimedicados sobre los RAM, proporcionar informacién sobre los RAM en la IPS
para sensibilizar al personal de salud y los pacientes y, asimismo, implementar la

farmacovigilancia con mas frecuencia a proposito de estos pacientes.
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Anexos

Encuesta para los pacientes polimedicados

1. ¢ Qué edad tiene?

a) 45-55 afos
b) 56-65 afios
c) 65-80 afos

d) Mas de 80 afios

2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino

3. ¢Cantidad de medicamentos que consume al dia?

a) Entre 1-3
b) Entre 3-5
c) Entre 5-8

d) Masde8

4. ¢Ha experimentado algun efecto secundario después de que toma sus medicamentos?

a) Mareo
b) Vomito
¢) Dolor de cabeza

d) Sudoracion fria
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5. ¢ Qué enfermedad crénica sufre?

a) Hipertension arterial
b) Diabetes
c) Enfermedad pulmonar obstructivo cronica (EPOC)

d) Todas las anteriores
6. ¢Ha tenido alguna hospitalizacion relacionada con la toma de sus medicamentos?

a) Si, he tenido una hospitalizacion relacionada con mis medicamentos.
b) No, nunca he tenido una hospitalizacion relacionada con mis medicamentos.
c) No estoy seguro si alguna hospitalizacion que he tenido estuvo relacionada con el asunto.

d) Si, pero no por efectos adversos a medicamentos.
7. ¢Qué hace si se olvida de tomarse sus medicamentos?

a) Tomo la dosis olvidada tan pronto como me acuerdo.
b) Espero a la siguiente dosis y sigo mi régimen de medicamentos normalmente.
¢) Consulto con mi médico o farmacéutico para saber qué hacer.

d) No tomo la dosis olvidada y continto con mi régimen de medicamentos normalmente.

8. ¢ El médico o profesional de la salud le informo las reacciones adversas que puede tener

el medicamento?

a) Si
b) No
¢) No recuerdo

d) Si ha informado, pero no ha sido facil entender el concepto.
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9. ¢La prescripcion de medicamentos para el tratamiento de Ha sido efectiva?

a) Si

b) No

10. ¢ Le hizo saber al médico los otros medicamentos que esta consumiendo actualmente?

a) Si

b) No

11. ¢ Tiene conocimientos de la dosis de cada medicamento que debe tomar indicados por el

médico?

a) Si

b) No

12. ¢Ha escuchado alguna vez que son efectos adversos?

a) Si

b) No

13. ¢Si su respuesta es si, en donde lo ha escuchado?

a) IPS
b) Internet
c) Television

d) Otros, cuales



