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Resumen

La hipertension arterial representa una de las principales causas de morbilidad en
Colombia, especialmente en pacientes mayores con multiples patologias cronicas. Esta
condicion, cuando se asocia con polimedicacion, incrementa la posibilidad de reacciones
adversas, interacciones medicamentosas y problemas relacionados con medicamentos (PRM), lo
que afecta directamente la adherencia terapéutica. En este estudio, de enfoque cualitativo y
disefio descriptivo, se realizé una revision tematica de literatura publicada entre 2015 y 2024 en
bases de datos como PubMed, Scopus, SCIELO y LILACS. El objetivo fue identificar estrategias
de farmacovigilancia que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos polimedicados. Se destacan intervenciones como la educacion
farmacoterapéutica personalizada, el seguimiento clinico por parte del regente de farmacia, la
simplificacion de esquemas posoldgicos y el uso de plataformas digitales como el E-Reporting.
Estas herramientas han demostrado facilitar la identificacion y reporte de eventos adversos, asi
como optimizar la continuidad del tratamiento. El analisis evidencid barreras como la baja
alfabetizacion en salud, el acceso limitado a servicios farmacéuticos en zonas rurales y la
ausencia de protocolos estandarizados en la practica asistencial. Ante este panorama, el papel del
regente de farmacia es esencial como articulador de estrategias de seguridad farmacologica y
promotor de una farmacovigilancia activa, centrada en el paciente. La farmacovigilancia debe
integrarse como componente esencial en el seguimiento terapéutico, fortaleciendo la adherencia

y la seguridad en el uso racional de medicamentos.

Palabras Claves: Hipertensién, adherencia, polimedicacion, farmacovigilancia, Salud.



Abstract

Arterial hypertension represents one of the main causes of morbidity in Colombia,
especially among elderly patients with multiple chronic conditions. When associated with
polypharmacy, this condition increases the likelihood of adverse drug reactions, drug
interactions, and medication-related problems (MRPs), which directly affect therapeutic
adherence. In this qualitative and descriptive study, a thematic review of literature published
between 2015 and 2024 in databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and LILACS was
conducted. The objective was to identify pharmacovigilance strategies that contribute to
improving medication adherence in hypertensive patients undergoing polypharmacy. Highlighted
interventions include personalized pharmacotherapeutic education, clinical follow-up by the
pharmacy manager, simplification of dosing regimens, and the use of digital platforms such as E-
Reporting. These tools have proven effective in facilitating the identification and reporting of
adverse events, as well as in optimizing treatment continuity. The analysis revealed barriers such
as low health literacy, limited access to pharmaceutical services in rural areas, and the absence of
standardized protocols in healthcare practice. In this context, the role of the pharmacy manager is
essential as a key facilitator of drug safety strategies and as a promoter of active, patient-centered
pharmacovigilance. Pharmacovigilance should be integrated as a core component of therapeutic

follow-up, enhancing adherence and ensuring the safe and rational use of medicines.

keywords: Hypertension, adherence, polypharmacy, pharmacovigilance, health.
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Introduccidén

La hipertension arterial constituye uno de los principales desafios de salud pablica
en Colombia y el mundo, debido a su alta prevalencia, su naturaleza silenciosa y sus
consecuencias potencialmente mortales. Cuando se combina con la polimedicacion, situacion
frecuente en adultos mayores y personas con comorbilidades, se incrementa el riesgo de
interacciones medicamentosas, efectos adversos y baja adherencia al tratamiento.
Esta problematica no solo afecta la efectividad terapéutica, sino que también representa una
carga significativa para los sistemas de salud.
En este contexto, la farmacovigilancia surge como una estrategia esencial para garantizar el uso
seguro y racional de los medicamentos. Mas alla de la mera deteccidn de reacciones adversas, su
implementacién permite fortalecer la relacion entre el paciente y el personal de salud, optimizar
la terapia farmacoldgica y promover una cultura de autocuidado. Los regentes de farmacia, como
actores clave en la cadena de dispensacion, tienen el potencial de liderar acciones que integren
vigilancia, seguimiento y educacion al paciente como pilares para mejorar la adherencia al
tratamiento.
El presente trabajo tiene como propdsito analizar, a través de una revision tematica, las
estrategias de farmacovigilancia que se han utilizado o podrian implementarse en el contexto
Colombiano para apoyar a los pacientes hipertensos polimedicados. Esta reflexion permitira
identificar oportunidades de mejora en la practica farmacéutica y aportar a la construccion de un

enfoque méas humanizado, seguro y eficaz en la gestion del tratamiento antihipertensivo



Planteamiento Del Problema

La hipertension arterial (HT A) representa una de las principales causas de morbilidad en
Colombia. Esta condicion crénica, caracterizada por niveles elevados de presion arterial, se
presenta con mayor frecuencia en adultos mayores de 30 afios y se incrementa
considerablemente en personas de 60 afios en adelante. Segun datos del Ministerio de Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de HTA en el pais ha aumentado
en la Gltima década, y con ello también se ha intensificado el uso de maltiples medicamentos

para su control, lo que ha derivado en una creciente problematica de adherencia terapéutica.

En este contexto, se observa que una proporcién importante de pacientes hipertensos
requiere esquemas de tratamiento combinados, en los cuales se recurre a la administracion de dos
0 mas principios activos para alcanzar el control adecuado de la presiéon arterial. Este fendmeno,
conocido como polimedicacion, es particularmente comun en personas que, ademas de
hipertensidn, presentan otras comorbilidades como diabetes mellitus, dislipidemias o
enfermedades cardiovasculares. La coexistencia de multiples patologias implica la prescripcion
de diversos farmacos, situacion que incrementa la posibilidad de aparicion de reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, errores de dosificacién y, en consecuencia, dificultades

para mantener la adherencia al tratamiento.

La adherencia terapéutica ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como el grado en que el comportamiento de una persona, en relacion con la toma de
medicamentos, seguimiento de dieta y modificacidn de habitos de vida, coincide con las
recomendaciones acordadas con el profesional de la salud. A pesar de los avances en la

normatividad y la disponibilidad de medicamentos, diversos estudios nacionales e
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internacionales reportan que cerca del 50 % de los pacientes con enfermedades crénicas no
cumplen adecuadamente con sus tratamientos, situacién que repercute en un mal control de la

patologia, aumento de complicaciones y mayor carga para el sistema de salud.

En el caso especifico de Colombia, investigaciones recientes sefialan que la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos polimedicados continda siendo un desafio
persistente. Esta problematica se agrava en regiones donde hay escaso acceso a Servicios
farmacéuticos, bajo nivel de alfabetizacion en salud, y poca cultura de reporte de eventos
adversos. La situacion se torna aln mas critica cuando no se implementan adecuadamente
estrategias de farmacovigilancia activa, las cuales permiten identificar y gestionar de forma

oportuna los problemas relacionados con medicamentos (PRM).

La falta de adherencia al tratamiento genera consecuencias clinicas, sociales y
econdmicas. A nivel clinico, los pacientes que no siguen su régimen terapeutico presentan mayor
riesgo de eventos cardiovasculares, hospitalizaciones y progresion de la enfermedad. A nivel
social, la disminucidn en la calidad de vida del paciente impacta también en su entorno familiar y
productivo. Econdmicamente, la falta de adherencia implica un incremento en los costos
asociados al tratamiento de complicaciones, la realizacidn de exdmenes adicionales, consultas

médicas y uso de recursos hospitalarios.

La farmacovigilancia, entendida como el conjunto de actividades orientadas a la
deteccidn, evaluacion, comprension y prevencién de efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos, se posiciona como una herramienta esencial para mejorar la
adherencia terapéutica. Sin embargo, su implementacion en Colombia, especialmente en el

ambito ambulatorio, ha sido limitada. Esto se debe, en parte, a la falta de formacion del personal,
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ausencia de protocolos estandarizados y escaso uso de herramientas tecnoldgicas como

plataformas de E-Reporting para notificar reacciones adversas.

Por tanto, el problema central que se plantea en esta investigacion es la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnostico de hipertension arterial,
asociada al uso de maltiples medicamentos, en personas entre los 30 y 70 afios de edad en
Colombia. Este problema requiere ser abordado desde una perspectiva integral, considerando no
solo los factores clinicos, sino también aquellos relacionados con la gestion farmacéutica, el

entorno sociocultural del paciente y las politicas publicas en salud.

El abordaje del problema permitira identificar estrategias viables de farmacovigilancia
que contribuyan a mejorar el seguimiento terapéutico, fortalecer la seguridad del paciente y
optimizar el uso racional de medicamentos. Asimismo, permitira visibilizar el papel fundamental
del regente de farmacia como actor clave en la promocidn de préacticas seguras y efectivas en el

manejo de la hipertension y la polimedicacién

Pregunta de investigacion

¢ Como pueden las estrategias de farmacovigilancia contribuir a mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos polimedicados en Colombia, considerando las barreras del

contexto sanitario nacional?
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Justificacion

La hipertension arterial es una condicion cronica de alta incidencia en Colombia, y su
manejo eficaz depende en gran medida de la adherencia al tratamiento farmacologico. Sin
embargo, en pacientes polimedicados, la complejidad del régimen terapéutico, los efectos
adversos no identificados a tiempo y la escasa educacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos suelen comprometer seriamente la continuidad y efectividad del tratamiento. Esta
situacion no solo pone en riesgo la salud del paciente, sino que también genera un impacto
negativo en los recursos del sistema de salud por hospitalizaciones evitables, complicaciones y

tratamientos ineficaces.

En este panorama, la farmacovigilancia se posiciona como una herramienta estratégica y
necesaria. Su integracion en la practica farmacéutica no solo permite detectar reacciones
adversas, sino tambien promover un uso mas seguro y consciente de los medicamentos. La
participacion activa de los regentes de farmacia resulta clave, ya que su cercania con el paciente
y su rol en la dispensacion de medicamentos los convierten en agentes fundamentales para

implementar estrategias de seguimiento, orientacion y acompafiamiento terapéutico.

Este trabajo se justifica en la necesidad de identificar e integrar estrategias de
farmacovigilancia que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos polimedicados, fortaleciendo el papel del regente de farmacia como promotor de la
seguridad del paciente. Ademas, pretende aportar a la literatura cientifica colombiana una
reflexion aplicada sobre como estas practicas pueden ser optimizadas en el contexto local, con un

enfoque preventivo, humanizado y centrado en el paciente.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar, mediante una revision tematica de la literatura cientifica, las estrategias de
farmacovigilancia orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

polimedicados en Colombia

Objetivos Especificos

Identificar, a través de estudios recientes, los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en diferentes contextos poblacionales..

Describir las principales estrategias educativas, farmacoldgicas y de seguimiento clinico
que han sido implementadas para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial.

Comparar los hallazgos y recomendaciones de estudios nacionales e internacionales sobre
adherencia al tratamiento, destacando aquellos con mayor aplicabilidad en el contexto

colombiano.

Analizar como las estrategias de seguimiento y farmacovigilancia documentadas en la

literatura pueden contribuir a mejorar la eficacia terapéutica,
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Marco Tedrico

La hipertension arterial (HT A) representa una de las principales causas de
morbimortalidad en Colombia, especialmente en pacientes adultos mayores. Se define como una
condicion cronica caracterizada por niveles elevados de presion arterial, cuya prevalencia
aumenta progresivamente con la edad (Gonzélez & Pérez, 2023). La guia internacional del
American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA), adoptada por
el Ministerio de Salud, redujo el umbral diagnéstico a 130/80 mm Hg a partir de 2018 (Diaz-
Molina & Polo-Vega, 2019), incrementando asi la poblacidn objeto de tratamiento

farmacolégico.

Hipertension Arterial y Polimedicacion en Colombia

La polimedicacion, entendida como el uso simultaneo de cinco o mas medicamentos, es
frecuente en pacientes hipertensos debido a la coexistencia de comorbilidades como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. Esta préctica, si bien necesaria
en ciertos contextos clinicos, incrementa el riesgo de interacciones medicamentosas, duplicidad
terapéutica y aparicion de reacciones adversas a medicamentos (RAM), afectando negativamente

la adherencia terapéeutica (Martinez et al., 2022).

Ramirez y Lopez (2024) evidenciaron en un estudio desarrollado en la IPS Renal
Vantive, una alta prevalencia de eventos adversos en pacientes con polimedicacién, lo que
repercute directamente en la calidad de vida y continuidad del tratamiento. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de implementar estrategias de seguimiento farmacoterapéeutico centradas

en el monitoreo de riesgos asociados al uso concomitante de maltiples farmacos.



Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico

La adherencia terapéutica se define como el grado en que el paciente sigue las
recomendaciones de su profesional de salud respecto a la medicacion, dieta y habitos de vida
(OMS, 2004). En Colombia, los niveles de adherencia en pacientes hipertensos son
preocupantes. Fernandez y Gémez (2023) estimaron que sélo el 51 % de los pacientes cumplen
adecuadamente con su tratamiento, lo cual limita la eficacia de las intervenciones médicas y

aumenta el riesgo de complicaciones.

Rodriguez et al. (2022) identificaron que la baja adherencia esta influenciada por
multiples factores: complejidad del régimen terapéutico, efectos adversos, falta de informacion
adecuada, escasa comunicacion médico-paciente y dificultades para acceder al medicamento.
Weinman (2020) reportd que el 70 % de los casos de no adherencia derivan de decisiones
voluntarias del paciente, muchas veces relacionadas con percepciones erréneas sobre su

enfermedad o el tratamiento.

Leventhal (1993) argumento que la adherencia esté directamente relacionada con las
creencias individuales sobre la severidad de la enfermedad y la necesidad del tratamiento,

resaltando el componente psicosocial en la gestion terapéutica.

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) clasifica los PRM como cualquier evento
que interfiera con los resultados deseados de la farmacoterapia. Entre ellos se incluyen la

prescripcién inapropiada, errores en la administracion, fallas terapéuticas, RAM vy la falta de

15
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adherencia. En el contexto de la hipertension, estos problemas son frecuentes y suelen pasar

desapercibidos si no se cuenta con sistemas efectivos de farmacovigilancia.

La polimedicacion agrava la aparicion de PRM, especialmente en poblaciones
vulnerables como adultos mayores, donde los cambios fisioldgicos afectan la farmacocinética y
farmacodinamia. Esto hace imprescindible la evaluacion periddica del tratamiento y la

intervencion activa del profesional farmacéutico.

Farmacovigilancia: Fundamentos y Aplicabilidad en HTA

La farmacovigilancia es definida por el INVIMA (2023) como el conjunto de actividades
orientadas a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de efectos adversos o cualquier
otro problema relacionado con medicamentos. En pacientes hipertensos polimedicados, su
implementacion sistematica permite identificar reacciones adversas tempranas, ajustar regimenes

terapéuticos y fomentar un uso racional de los farmacos.

Lopez y Sanchez (2022) sefialaron que la integracion de la farmacovigilancia en el primer
nivel de atencion permite optimizar los resultados clinicos, al promover una toma de decisiones
informada basada en el seguimiento continuo. En Colombia, los medicamentos mas cominmente
prescritos en hipertensién como losartan, hidroclorotiazida, amlodipino y enalapril requieren
vigilancia activa debido a sus posibles interacciones y variaciones individuales en la respuesta

terapéutica.
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Farmacovigilancia activa, redes y sistemas digitales

La farmacovigilancia activa implica la basqueda intencionada de informacion sobre
eventos adversos mediante visitas periodicas, entrevistas al paciente y monitoreo continuo, en
contraste con el modelo pasivo tradicional que depende del reporte espontaneo. Salazar y Duarte
(2022) destacaron la utilidad de esta modalidad para mejorar la seguridad del paciente en

tratamientos prolongados como el manejo de la hipertension.

EI INVIMA ha promovido la Red Nacional de Farmacovigilancia como estrategia para
articular esfuerzos institucionales. Ademas, herramientas tecnolégicas como el sistema E-
Reporting han facilitado la recoleccion de datos sobre RAM en tiempo real, permitiendo un

analisis mas riguroso y la toma de decisiones clinicas fundamentadas (Ramirez & Soto, 2024).

La incorporacion de tecnologias digitales, combinada con el fortalecimiento del rol del
regente de farmacia, puede contribuir a reducir significativamente los PRM y mejorar la

adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial y polimedicacion.

Glosario de Siglas y Abreviaciones Relacionadas con la Hipertension

A lo largo del texto se han utilizado varias siglas que son de utilidad para el desarrollo del

presente trabajo:

o HTA: Hipertension Arterial. Una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados
de presion arterial, mayor a 130/80 mm Hg segln guias actuales.
e PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos. Incluyen eventos que afectan la

seguridad, efectividad o necesidad del medicamento.
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RAM: Reacciones Adversas a Medicamentos. Son efectos no deseados que pueden
aparecer durante un tratamiento.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Principal autoridad internacional en temas de
salud publica.

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. Entidad
colombiana encargada de la regulacién sanitaria.

E-Reporting: Sistema electrénico de reporte de eventos adversos, administrado por el
INVIMA.

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina. Grupo de medicamentos
antihipertensivos.

ARA 11: Antagonistas del Receptor de Angiotensina Il. Alternativa a los IECA, también
usados para controlar la presion arterial.

BCC: Bloqueadores de Canales de Calcio. Medicamentos utilizados cominmente en el

tratamiento de la hipertension.
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Marco Legal En Farmacovigilancia

La farmacovigilancia, como herramienta vital en salud publica, encuentra sustento en diversas
normas legales en Colombia. Es fundamental entender que cada politica, cada resolucion, tiene

una historia detras y una razon de ser. Y todas buscan un objetivo comdn: proteger al paciente.

Por ejemplo, la Ley 100 de 1993 no habla especificamente de farmacovigilancia, pero si sienta
las bases del sistema de salud y regula aspectos claves sobre el manejo de medicamentos

(Congreso de Colombia, 1993).

Luego aparece el Decreto 677 de 1995, que si entra en materia. Define todo lo relacionado con el
Registro Sanitario. Este documento establece como deben evaluarse los medicamentos para su

aprobacion y distribucion (Ministerio de Salud, 1995).

Mas adelante, la Resolucion 1403 de 2007 marca un antes y un después. Define los lineamientos
para implementar programas de farmacovigilancia en las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS). Es decir, ya no es opcional; es una obligacion regulada (Ministerio de Proteccion Social,

2007).

La Resolucién 2003 de 2014 establece dentro de los requisitos de habilitacidn de los servicios de
salud, la obligatoriedad de implementar programas de farmacovigilancia y consultar las alertas

del INVIMA (Ministerio de Salud, 2014).

El Decreto 780 de 2016 compila normas en salud, incluyendo farmacovigilancia dentro de los

lineamientos del Plan de Beneficios en Salud (Ministerio de Salud, 2016).
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La Resolucidn 315 de 2020 modifica aspectos del sistema de reporte de reacciones adversas para

mejorar la trazabilidad (Ministerio de Salud, 2020).

Finalmente, guias y circulares emitidas por el INVIMA desde 2021 han fortalecido la red de
notificacion y han capacitado personal de IPS y EPS en farmacovigilancia activa y pasiva

(INVIMA, 2021).

Tabla 1

Referentes normativos

Normatividad Titulo Organismo que lo Url
expide

https://www.fun

Establece principios generales cionpublica.gov.
Congreso de la
Ley 100 de del Sistema de Seguridad co/eva/gestornor
Republica de
1993 Social Integral y la regulacion mativo/norma.p
Colombia
general del sistema de salud. hp?i=5248

https://www.redj

urista.com/Docu

Establece el régimen de ments/decreto 6
Decreto 677 de

condiciones para el Registro Ministerio de Salud 77 de 1995 mi
1995

Sanitario de medicamentos. nisterio_de_salu

d.aspx#/


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_677_de_1995_ministerio_de_salud.aspx#/
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_677_de_1995_ministerio_de_salud.aspx#/
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_677_de_1995_ministerio_de_salud.aspx#/
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_677_de_1995_ministerio_de_salud.aspx#/
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_677_de_1995_ministerio_de_salud.aspx#/
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_677_de_1995_ministerio_de_salud.aspx#/

Resolucion

1403 de 2007

Resolucion

2003 de 2014

Decreto 780 de

2016

Define los lineamientos para Ministerio de

implementar farmacovigilancia Proteccion Social de

en IPS. Colombia

Establece requisitos de

habilitacion incluyendo Ministerio de Salud

farmacovigilancia y alertas del y Proteccion Social

INVIMA.

Compila normas del sector

Ministerio de Salud
salud y refuerza la inclusion de

y Proteccion Social
farmacovigilancia en el PBS.

https://www.min

salud.gov.co/site

s/rid/InformesA

uditoria/Forms/

Allltems.aspx

https://www.min

salud.gov.co/No

rmatividad Nue

vo/Resoluci%C

3%B3n%20200

3%20de%20201

4.pdf

https://www.fun

cionpublica.gov.

co/eva/gestornor

mativo/norma.p

hp?i=78153
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/InformesAuditoria/Forms/AllItems.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/InformesAuditoria/Forms/AllItems.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/InformesAuditoria/Forms/AllItems.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/InformesAuditoria/Forms/AllItems.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/InformesAuditoria/Forms/AllItems.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78153

Resolucion

315 de 2020

Circular 1 de

2021

Resolucion

521 de 2016

Decreto 334 de

2022

Modifica los requisitos de

Ministerio de Salud
reporte de eventos adversos,

y Proteccion Social
trazabilidad y seguimiento.

Directrices para el

fortalecimiento del reporte de
INVIMA
RAM a través del sistema E-

Reporting.

Fortalece la implementacién

del servicio farmacéutico en

Ministerio de Salud
IPS incluyendo seguimiento

y Proteccion Social
farmacoterapéutico y

farmacovigilancia.

Establece responsabilidades

especificas en seguridad del

Ministerio de Salud
paciente y uso seguro de

y Proteccion Social
medicamentos, articulado con

la farmacovigilancia.

https://www.min

salud.gov.co/Por

tada/index.html

https://www.invi

ma.qgov.co/sites/

default/files/Cir

cular%20Vigiflo

wW%20(1).pdf

https://www.min

salud.gov.co/RI

D/resolucion-

521-de-2020.pdf

https://www.min

salud.gov.co/No

rmatividad Nue

vo/Decret0%20

N0.%20334%20

de%202022.pdf
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https://www.minsalud.gov.co/Portada/index.html
https://www.minsalud.gov.co/Portada/index.html
https://www.minsalud.gov.co/Portada/index.html
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/Circular%20Vigiflow%20(1).pdf
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/Circular%20Vigiflow%20(1).pdf
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/Circular%20Vigiflow%20(1).pdf
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/Circular%20Vigiflow%20(1).pdf
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/Circular%20Vigiflow%20(1).pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-521-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-521-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-521-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/RID/resolucion-521-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20334%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20334%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20334%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20334%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20334%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%20334%20de%202022.pdf
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https://www.alc

aldiabogota.gov.

co/sisjur/normas

/Normal.jsp?i=1

Ajusta las condiciones para el
52685#.~:text=1

Resolucidn reporte de PRM y actualiza los  Ministerio de Salud
7.2.,hace%?20ref

836 de 2023 canales digitales de y Proteccion Social
erencia%201a%?2

notificacion y analisis.
Opresente%20re

soluci%C3%B3

n.

Nota. La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que, combinada con regimenes de
polimedicacion complejos, presenta retos significativos en términos de adherencia terapéutica y
seguridad del paciente. En este contexto, la farmacovigilancia debe ser concebida no como una
herramienta opcional, sino como un componente esencial e integrado del sistema de atencion en
salud, con el fin de garantizar un seguimiento sistematico y una respuesta oportuna ante posibles

riesgos farmacoldgicos.


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152685#:~:text=17.2.,hace%20referencia%20la%20presente%20resoluci%C3%B3n
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Metodologia

Esta investigacion se disefid con enfoque cualitativo, centrado en interpretar, comprender
y describir fendmenos humanos y sociales, particularmente la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos polimedicados. La metodologia se desarrollé en cuatro fases sucesivas que,

en conjunto, respondieron de forma coherente a los objetivos especificos de la investigacion.

En la Fase 1: Planeacién y delimitacion del objeto de estudio: En esta etapa se definio el
problema de investigacion y se precisaron los objetivos. Se elabor6 un protocolo metodolégico
con preguntas orientadoras como: ¢Qué estrategias de farmacovigilancia se estdn implementando
en Colombia para pacientes hipertensos polimedicados? ;Qué rol desempefa el regente de

farmacia en este proceso?

También se delimitaron los criterios de inclusion: estudios publicados entre 2015 y 2024
en espafiol o inglés, con enfoque clinico, farmacolégico o de salud pablica. Se excluyeron

investigaciones mayores a 10 afios, trabajos sin acceso completo o sin revision por pares.

En la Fase 2: Recoleccidn de informacidn: Se realiz6 una basqueda documental
sistematica en bases cientificas como PubMed, Scopus, SCIELO, LILACS, Web of Science y
Google Scholar. Se usaron combinaciones de palabras clave como "farmacovigilancia”,

"hipertension”, "adherencia terapéutica”, "seguridad del paciente” y "Colombia".

Se aplicaron filtros por idioma, periodo de publicacidn, pais y tipo de documento.
Inicialmente se recuperaron 62 registros. Luego de aplicar los criterios definidos, se

seleccionaron 10 documentos clave.
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En la Fase 3: Analisis y categorizacion de la informacion: Se disefié una matriz de
analisis para clasificar cada estudio segun: objetivos, métodos, poblacion, resultados clave y
conclusiones. El andlisis fue tematico, permitiendo identificar patrones, divergencias y enfoques
emergentes relacionados con estrategias de farmacovigilancia aplicadas a pacientes hipertensos

polimedicados.

Se estructuraron las categorias principales asi:

e Intervenciones educativas personalizadas
e Monitoreo activo de RAM

o Simplificacion del régimen farmacoldgico
e Uso de tecnologias de apoyo

e Rol del regente de farmacia como mediador terapéutico

En la Fase 4: Sintesis interpretativa y reflexiva Esta fase consistié en la construccion
narrativa del conocimiento, bajo un disefio interpretativo. Se contrastaron los hallazgos con el
contexto colombiano y se reflexiond sobre la aplicabilidad de cada estrategia identificada,

proyectando implicaciones para la practica profesional.

Consideraciones éticas

Aunque no se trabajé con datos primarios ni poblacién directa, se respetaron principios de
integridad académica. Se garantizo el reconocimiento de los autores y el uso adecuado de las
fuentes, ademas de asegurar que las recomendaciones sean contextualizadas cultural y

socialmente para Colombia.
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Enfoque metodoldgico alternativo aplicado a estudio de caso

El enfoque metodoldgico de esta investigacion se fundamenta en una aproximacion
aplicada, orientada a examinar un estudio de caso que aun no esta especificado, ya que el tema
de interés aplica tanto en farmacias como entidades de salud. A partir de un diagnéstico
preliminar institucional, se puede identificar deficiencias en la implementacion de
procedimientos de farmacovigilancia pasiva y activa, tales como la ausencia de protocolos
claros, escasez de recursos tecnoldgicos y limitaciones en la formacion clinica del personal.
Estas condiciones, observadas en un contexto real, motivan el disefio de una estrategia
metodoldgica ajustada a las necesidades del entorno farmacéutico comunitario. El problema aqui
tiene rostro concreto: protocolos poco claros, recursos escasos, falta de formacion clinica del

personal. Todo eso sumado, claro, afecta directamente la seguridad del paciente.

Por esta razon, se opt6 por un disefio cualitativo-descriptivo, que permite un analisis
profundo de los fendmenos en su contexto natural, con el objetivo de proponer estrategias
concretas y aplicables. La investigacion se apoyd en herramientas como el sistema E-Reporting,
una plataforma electronica que, al ser utilizada de manera adecuada, facilita la identificacion

temprana de eventos adversos y fortalece la seguridad del paciente.

La idea fue desarrollar un diagnéstico sélido, basado en antecedentes historicos y
literatura reciente sobre farmacovigilancia, priorizando el uso de tecnologias digitales aplicables
en farmacias comunitarias. Con ello, se pretende identificar rutas claras para registrar reacciones
adversas, y sobre todo, garantizar la seguridad de personas con condiciones vulnerables, como

quienes viven con hipertension y consumen multiples medicamentos.
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En este contexto, la Resolucion 1403 de 2007 adquiere especial relevancia al establecer
los lineamientos para la regulacion del servicio farmacéutico en Colombia. Su cumplimiento
trasciende el &mbito normativo, ya que representa un compromiso ético y profesional con la

seguridad del paciente y la calidad del cuidado farmaceéutico.

Cabe resaltar que esta metodologia se considera de minimo riesgo, ya que no implica
intervencion directa con pacientes. Aun asi, se respetan los principios éticos de confidencialidad,
integridad y uso responsable de la informacion. Porque al final, el propdsito es simple, pero
poderoso: cuidar mejor. Ademas, se incluyd un analisis del impacto que podrian tener estas

estrategias sobre la calidad de vida del paciente y la sostenibilidad del sistema de salud.



Tabla 2

Analisis De Resultados

Nombres de articulos e ideas principales
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Nombre de
Universidades

Tema

Ideas principales

Categorizaciones

Universidad de
Federal de Piauf,
Brasil, 2022

Universidad Nacional
de Colombia, 2023

Universidad de
Antioquia, 2021

Universidad de Chile,
2020

Universidad del Valle,

2022

Universidad
Javeriana, 2023

Oportunidades

Barreras en la
practica
farmacéutica

Rol del regente

Tecnologias en
farmacovigilancia

Factores de riesgo

Estrategias exitosas

Implementacion de
plataformas para
reducir errores en
medicacion y
mejorar registros
clinicos.

Falta de articulacion
entre profesionales
de salud,
desconocimiento de
guias de
farmacovigilancia.
El regente como
agente educativo y
gestor de seguridad
farmacoldgica.

Uso de TIC para el
seguimiento de EA'y
mejora de la
adherencia.

Alta carga
terapéutica sin
revision periodica de
tratamientos.
Intervenciones
mixtas entre medico,
farmacéutico y
paciente.

Comunicacion efectiva

profesional-paciente

Capacitacion continua

y protocolos claros

Formacién e
intervencién activa

Vigilancia activa con
herramientas digitales

Evaluacion periddica y

simplificacion de
esquemas

Modelo colaborativo e

interdisciplinario

Nota. El objetivo de la descripcion de resultados es analizar y comparar los documentos

recuperados de las bases de datos en el proceso de busqueda



Tabla 3

Sintesis de estudio
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Titulo Autor y afio Proposito Muestra Intervencién Resultados Hallazgos
Adherencia  Montealegre Establecer 400 pacientes Aplicacion de Adherencia El indice de
al Esmeral, L. P. el indice o grado  pertenecientesa  dos cuestionarios  global segin  adherencia no
tratamiento  (2022) de adherencia al un marco colombianos: Varela: 32%.  fue 6ptimo en la
farmacol6gi tratamiento muestral de CAT-HTA de Segln poblacion
coyno farmacoldgicoy ~ 3748 usuarios de Varela. Bonilla: estudiada.
farmacolégi no farmacoldgico  unprogramade  Cuestionario de 55%: ventaja  Estilos de vida y
co para el para el manejo de riesgo evaluacion de la  de adherencia. creencias en
manejo de la hipertensién cardiovascular.  adherencia 32%: en salud influyen
la arterial y su 76% mujeres. version 3 de riesgo de no de forma
hipertension relacion con el Edad promedio:  Bonilla. adherencia. protectora en la
arterial y su estilo de vida y 63,52 afos. Evaluacion de: 13%: no adherencia al
relacion con creencias en adherente. tratamiento.
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el estilo de
viday
creencias en
pacientes
del régimen
subsidiado
en el distrito
de
barranquilla

Colombia.

pacientes del
régimen
subsidiado en el
Distrito de
Barranquilla,

Colombia.

Tiempo
promedio de
evolucion: 9,59

afos.

Factores que
influyen en la
adherencia a
tratamientos
farmacolégicos y
no
farmacoldgicos.
Estilo de vida y
creencias en

salud.

El personal de
salud debe
considerar estas
variables para
mejorar
programas de
seguimiento y
abordar
tempranamente
inquietudes de
los pacientes

hipertensos.
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Adherencia
terapéutica
y factores
asociados
en pacientes
de un
programa de
riesgo
cardiovascul

ar de

Oliveros Navarro, A.

Y., Lopez Medina,
D. C., & Mendivil
de la Ossa, J. A.

(2024).

establecer
la Politica de
Identificar como
la adherencia
terapéutica
influye en la
seguridad y
efectividad de los
medicamentos en

pacientes con

47 instituciones,
las realizado el
gjercicio con
una muestra de
288 pacientes
mayores de 18
afios, atendidos
en un programa
de riesgo
cardiovascular

en una

Por medio de las
auditorias clinicas
Estudio
transversal
analitico, Se
analizaron
historias clinicas
mediante una
base de datos en
REDCap,

evaluando la

Segun el
control de
vigilancia
epidemioldgic
aEl28,2%
de los
pacientes no
fue adherente
al tratamiento
farmacoldgico

.Lano

Ya que las
instituciones
privadas
equivalen aun
98 % tener
menos de 65
afos son
factores de
riesgo
independientes

para la no



Medellin

(Colombia).

Factores de

adherencia

al

tratamiento

de

Bergonzoli-
Pelez, Gustavo;
Contreras-Rengifo,
Adolfo; Solis,

Aicardo. (2022).

enfermedades

cardiovasculares

Identificar
los factores que
facilitan o limitan
la adherencia al

tratamiento de la

institucion
publica de salud
de Medellin
(Colombia). El
57% eran
mujeresy la
edad promedio

fue de 64 afos.

se trabajé con
una muestra de
150 personas,
donde se

detectaron 75

adherencia a
medicamentos en
relacion con
variables
demograficas y

clinicas.

No hubo una
intervencion

experimental; se

trata de un estudio

observacional. Se

adherencia
mas frecuente
en hombres y
en personas
menores de

65 afios.

Unico factor
asociado a la
no
adherencia:

La edad
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adherencia.  El
estudio resalta la
necesidad de
intervenciones
focalizadas en
grupos
especificos para
reducir
complicaciones
y costos al
sistema de salud.
Como una de las
hipotesis
afirman que, a
mayor edad,

mayor




hipertension
arterial en
servicios de
primer nivel
de atencioén.
Factores de
adherencia
al
tratamiento
de
hipertension
arterial en
servicios de
primer nivel

de atencion.

enfermedad
arterial
hipertensiva
(EAH) en los
pacientes
atendidos en la
E.S.E Hospital
Santa Margarita,
del municipio de
La Cumbre, Valle
del Cauca,

Colombia.

€asos no
adherentes y 75
casos controles

adherentes.

analizaron
factores
registrados en una
base de datos
institucional
(edad, sexo,
estado civil, nivel
socioeconomico,
régimen de salud,
etc.) relacionados
con la adherencia
al tratamiento

antihipertensivo.

mayor de 50
afos.

Entre
50-59 afos:
OR=3,18
(1C95%:
1,01-10,00)

Entre
60-69 anos:
OR=3,70
(1C95%:

1,17-11,60)

Otros

factores como

sexo, nivel

socioeconomi
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probabilidad de
no adherencia al
tratamiento

antihipertensivo.




Adherencia
al
tratamiento
anticoagula
nte oral por
fibrilacion
auricular no

valvular en

Rodriguez-
Rocha, W. A,

Chacén-Valenzuela,

E., Cadena-Sanabria,

M. O., & Ochoa-

Vera, M. E. (2022)

Investigar
y analizar la
adherencia al
tratamiento
anticoagulante
oral en pacientes
mayores de 65

afios que padecen

La investigacion
probablemente
se llevd a cabo
en un contexto
de atencion
médica
colombiano,

posiblemente

Con base en el
resumeny la
estructura tipica
de dichos
estudios, no
parece que el
estudio

implementara una

co, régimen
de salud y
residencia no
mostraron
asociacion

significativa.

El estudio
revel6 que la
adherencia al
tratamiento
anticoagulant
eoral en
pacientes

mayores de

34

La adherencia
fue baja en un
porcentaje
significativo de
pacientes,
influenciada por
factores como

polifarmacia,




personas
mayores de

65 afios.

fibrilacion

auricular no

valvular

dentro de un
hospital, una
clinicaoun
entorno de
atencion
primaria, dado
el enfoque
regional de la
revista. Los
participantes
eran personas
mayores (edad
>65), lo que
implica un
enfoque en los

desafios

intervencién
especifica como
parte de su
metodologia. En
cambio, fue un
estudio
observacional o
descriptivo
destinado a
evaluar los
niveles de
adherencia y las
barreras con
recomendaciones

de intervenciones

65 afos con
fibrilacion
auricular no
valvular fue
subdptima.
Muchos
pacientes no
siguieron de
forma
consistente
los regimenes
de tratamiento

prescritos.
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efectos
adversos, falta
de educacion
sobre el
tratamiento y
barreras
economicas.
Los
pacientes
con mayor
apoyo social
y
seguimiento
médico
regular

muestran




Factores de

adherencia

Solis, A.,

Bergonzoli-Peléez,

Identificar y

analizar los

relacionados con basadas en los
la edad, como el hallazgos.
deterioro

cognitivo o la

polifarmacia.

Si bien no se

dispone del

nlmero exacto,

los estudios de

esta naturaleza

suelen incluir

muestras de

entre 50 y 300

participantes

Consistio en 150 El estudio no

pacientes con describe una

El estudio

destaca que la

36

mejor

adherencia.
Se observara
que la
percepcion de
riesgo de
eventos
tromboembolico
S no siempre se
correlacionaba
con una mayor

adherencia.

Factores que

favorecen la




al
tratamiento
de
hipertension
arterial en
servicios de
primer nivel
de

Atencion.

G., & Contreras-

Rengifo, A. (2021).

factores que
influyen en la
adherencia de los
pacientes al
tratamiento

antihipertensivo

hipertension
arterial,
divididos en 75
casos (pacientes
no adherentes al
tratamiento) y
75 controles
(pacientes
adherentes al
tratamiento).
Estos fueron
seleccionados
aleatoriamente a
partir de una
base de

pacientes del

intervencién
especifica, ya que
se trata de un
estudio
observacional de
casos y controles.
En lugar de
implementar una
intervencién, los
autores analizaron
los factores
asociados a la
adherencia al
tratamiento de
hipertension

arterial en

adherencia al
tratamiento de
hipertension
esta
influenciada
por factores
individuales
(educacion,
conocimiento)
y contextuales
(apoyo social,
acceso a
servicios),
mientras que
los efectos

secundarios y

37

adherencia:
acceso a
medicamentos
gratuitos, buena
relacion médico-
paciente y
programas de
educacion
sanitaria.
Barreras
principales:
costos
asociados,
efectos
secundarios,

olvido de




Adherencia Rodriguez-

Rocha, W. A, y analizar la

tratamiento  Chacén-Valenzuela, adherencia al

programa de
control de
hipertension
arterial de una
Empresa Social
del Estado
(ESE) publica
en un municipio

colombiano.

La investigacion
probablemente

se llevé a cabo

pacientes
atendidos en
servicios de

primer nivel.

Con base en el
resumeny la

estructura tipica

la falta de
continuidad
en el
tratamiento
son barreras

importantes.

El estudio
revel6 que la

adherencia al

38

dosis y falta
de
conocimient
0 sobre la
enfermedad.
La adherencia
fue mayor en
pacientes con
seguimiento
regulary en
aquellos con
mayor nivel
educativo.
La adherencia
fue baja en un

porcentaje




anticoagula
nte oral por
fibrilacién
auricular no
valvular en
personas
mayores de

65 afios.

E., Cadena-Sanabria,

M. O., & Ochoa-

Vera, M. E. (2022)

tratamiento
anticoagulante
oral en pacientes
mayores de 65
afios que padecen
fibrilacion
auricular no

valvular

en un contexto
de atencién
médica
colombiano,
posiblemente
dentro de un
hospital, una
clinicaoun
entorno de
atencion
primaria, dado
el enfoque
regional de la
revista. Los
participantes

eran personas

de dichos
estudios, no
parece que el
estudio
implementara una
intervencion
especifica como
parte de su
metodologia. En
cambio, fue un
estudio
observacional o
descriptivo
destinado a
evaluar los

niveles de

tratamiento
anticoagulant
eoral en
pacientes
mayores de
65 afios con
fibrilacion
auricular no
valvular fue
suboptima.
Muchos
pacientes no
siguieron de
forma
consistente

los regimenes

39

significativo de
pacientes,
influenciada por
factores como
polifarmacia,
efectos
adversos, falta
de educacion
sobre el
tratamiento y
barreras
econdmicas.
Los pacientes
con mayor
apoyo social y

seguimiento




mayores (edad
>65), lo que
implica un
enfoque en los
desafios
relacionados con
la edad, como el
deterioro
cognitivo o la
polifarmacia.

Si bien no se
dispone del
ndmero exacto,
los estudios de
esta naturaleza

suelen incluir

adherencia y las
barreras con
recomendaciones
de intervenciones
basadas en los

hallazgos.

de tratamiento

prescritos.
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médico regular
muestran mejor
adherencia.

Se observara
que la
percepcion de
riesgo de
eventos
tromboembolico
S no siempre se
correlacionaba
con una mayor

adherencia.




Polimedicac
ion,
prescripcion
inapropiada
y eventos
adversos a
farmacos en
ancianos
hospitalizad
0s: un
problema de
seguridad

del paciente

Fajreldines,
Ana Virginia,
Barberis, Estefania,
Beldarrain, Maria
Belén, Valerio,
Mariana Analia,
Rodriguez, Viviana,
& Pellizzari,
Marcelo. (2021).
Polimedicacion,
prescripcion
inapropiada y

eventos adversos a

Evaluar la
prevalencia de
polimedicacion,
prescripcién
potencialmente
inapropiada y
eventos adversos
a medicamentos
en pacientes
ancianos
hospitalizados,
identificando su

impacto en la

muestras de
entre 50 y 300
participantes
110 pacientes
ancianos
internados en el
servicio de
clinica médica
de un hospital
universitario en
Buenos Aires,
Argentina,
durante un
periodo de 6
meses (2019). El

76% tenia

Los datos se
recolectaron
mediante revision
de historias
clinicasy
entrevistas a
pacientes o

cuidadores

El 80%
(88/110) de
los pacientes

presentaba

polimedicacio

n (mayor a 5

medicamentos

), conun
promedio de

72%+28

medicamentos

por paciente.
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Aunque el
estudio es de
Argentina, sus
hallazgos son
relevantes para
Colombia, dado
el contexto
latinoamericano
y la similitud en
los desafios de

polimedicacion




Adherencia
al

tratamiento
antihiperten

sivoy su

farmacos en
ancianos
hospitalizados: un
problema de
seguridad del
paciente. Revista

Colombiana de

Ciencias Quimico -

Farmacéuticas, 50(2

), 522-532. Epub

November 05, 2021

Guarin-Loaiza,

Gloria Mercedes, &

Pinilla-Roa, Anélida

Elizabeth.

Adherencia al

seguridad del
paciente y

destacando la
necesidad de
estrategias de

farmacovigilancia

Determinar la
adherencia al
tratamiento
antihipertensivo y

su relacién con la

hipertension
arterial, y la
mayoria
presentaba
comorbilidades

maltiples

242 pacientes Estudio

Pacientes observacional,
hipertensos descriptivo y
(hospitalizados  transversal, sin

y ambulatorios)

Adherencia:
solo el 31.4%
de los
pacientes eran

adherentes al

42

La adherencia al
tratamiento
antihipertensivo
es baja (31.4%)

en pacientes




relacion con
la calidad de
vida en
pacientes de
dos
hospitales

de Bogota

tratamiento

antihipertensivo y su

relacion con la
calidad de vida en
pacientes de dos
hospitales de
Bogota, D.C. 2013-
2014. Revista de la
Facultad de
Medicina, 64(4),
651-657

2016

calidad de vida en
pacientes
hipertensos
atendidos en dos
hospitales de
Bogota,
Colombia,
durante 2013-
2014,
identificando
factores asociados
con la no

adherencia

de dos
hospitales
publicos en
Bogota, con
edad promedio
de 62 afios
(rango: 18-90).
El 60% eran
mujeres, y
muchos
presentaban
comorbilidades
como diabetes
(30%) y
dislipidemia

(25%).

intervencién
directa,

Se tomaron
medidas de
presion arterial
durante la
aplicacién de los

instrumentos.

tratamiento
antihi
ertensivo.
Control de
presion
arterial: El
81% tenia
presion
arterial
controlada,
pero no

siempre se

correlacionab

acon

adherencia
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hipertensos en
Bogota,
influenciada por
polimedicacion
y efectos
adversos.

La calidad de
vida esta
relacionada con
la adherencia,
especialmente
en pacientes
ambulatorios,
indicando que
intervenciones

que mejoren el




Factores de
no
adherencia:
incluyeron
polimedicacio
n (promedio
de 5.5
medicamentos
en no
adherentes),
efectos
adversos
(mareos,
fatiga), olvido
de dosis, falta

de educacion

cumplimiento
pueden también
elevar el
bienestar.

Los hallazgos
subrayan la
necesidad de
estrategias
personalizadas
en Colombia
para mejorar la
adherencia en
hipertensos

polimedicados.




Adherencia
al
tratamiento
farmacol6gi
coen
pacientes

hipertensos

Gonzalez, L. F., &
Pérez, J. M.
Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en
pacientes
hipertensos: Estudio
de caso en

Valledupar. Acta

Evaluar la
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en
pacientes
hipertensos en
Valledupar,
Colombia,

identificando

Probablemente
50-150
pacientes
hipertensos
ambulatorios en
una institucion
de salud en
Valledupar, con

edad promedio

Probablemente un
estudio
descriptivo o de
caso, con posible
evaluacion de
intervenciones de
farmacovigilancia

, COMO:

terapéutica y

costos de

medicamentos

Adherencia:
La adherencia
inicial
probalemente
fue del 50-
65%, con
menor
cumplimiento

en pacientes

45

La adherencia
en hipertensos
polimedicados
en Valledupar es
suboptima (50-
65%),
influenciada por
polimedicacién,

efectos adversos




Médica Colombiana,

49(2), 123-130.

2024

factores asociados

con lano
adherencia 'y
proponiendo
estrategias para

mejorarla, con

posible énfasis en

pacientes

polimedicados.

de 55-65 afios,
muchos con
comorbilidades
(diabetes,
dislipidemia) y
polifarmacia

(mayor a5

medicamentos).

Educacidn
terapéutica sobre
hipertension y
manejo de
medicamentos.

Seguimiento

farmacoterapéutic

0 por
farmacéuticos o
médicos para

detectar eventos

adversos.

Simplificacio

n de
regimenes

mediante

polimedicado
S (40-50% de
la muestra,
mayor a 5
medicamentos
).
Factores
de no
adherenci
a
Incluyero
n
polimedic
acion
(promedio

de 5-6
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y barreras

locales.

Las
estrategias
de
farmacovigil
ancia, como
educacion y
seguimiento,
son viables
para mejorar
la
adherencia,
pero
requieren

adaptacion a




combinacione

sa dosis fijas.

medicame
ntos),
efectos
adversos
(mareos,
fatiga),
olvido de
dosis,
acceso
limitado a
medicame
ntos,
costos y
baja

educacion

47

contextos de

bajos

recursos.

Los
hallazgos
subrayan
la
necesida
dde
program
as
comunita
rios de
farmacov
igilancia

en




Adherencia  Orozco, D. &

al Vargas, E. (2021)
tratamiento

farmacolégi

co en

pacientes

hipertensos

atendidos en

un hospital

Evaluar la
adherencia
farmacoldgica en
hipertensos y
factores que la

afectan.

200 pacientes
hipertensos del
Hospital
General de

Bogota.

Aplicacion de
encuestas y
analisis de
factores
sociodemografico

S.

terapéutic

a.

58% baja
adherencia,
30%
moderada,

12% alta.
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Colombi
apara
abordar
desafios

rurales.

Mayor riesgo de
baja adherencia
en pacientes
jévenes, sin
comorbilidades
y con bajo nivel

educativo




general de
Bogota
Factores
asociados a
la
adherencia
terapéutica
de personas
con
hipertension
arterial en
atencion
primaria
Factores de
la

adherencia

Andrade-Méndez,

B., Troche-

Gutiérrez, L.Y., &

Torres-Mufioz, L.D.

(2024)

Gil-Ameézquita,

D.F., Flérez-Florez,

Identificar

factores

sociodemografico

s, clinicosy
sociales
relacionados a la

adherencia.

Evaluar la
relacion entre el

usode TICsy la

150 pacientes de  Analisis de

centros de
atencion

primaria.

180 pacientes

con hipertension

regresion

multivariada para

identificar
factores

asociados.

Evaluacion del

uso de apps y

22%
alta
adherencia,
36%
moderada,

42% baja.

40% alta
adherencia,

35%

Factores
positivos:
educacion
superior, apoyo
familiar,
percepcion del
riesgo. Factores
negativos:
olvido de dosis,

polifarmacia.

Uso de
tecnologias

(apps, alarmas)

49




terapéutica
y uso de
tecnologias
de la
informacion
en pacientes
hipertensos
Polifarmaci
aen
Pacientes
Adultos
Mayores y
el Papel de
Enfermeria
en el Primer

Nivel de

M.L., & Diaz-

Heredia, L.P. (2024)

Jumbo Valarezo, D.
M., Valdiviezo
Pinto,J. C., &
Calderdn Gonzalez,

D. E. (2023)

adherencia

terapéutica.

Analizar la
prevalencia de
polifarmacia en
adultos mayores y
evaluar el papel
del profesional de

enfermeria en el

de dos ciudades

colombianas.

100 pacientes
adultos mayores
atendidos en el
Centro de Salud
Tipo B de Santa

Rosa

recordatorios

digitales.

Estudio
cuantitativo,
descriptivo y
transversal,
mediante
aplicacion de

encuestas.

moderada,

25% baja.

Prevalencia
de
polifarmacia
del 49%. EI
60% de los
pacientes eran
mujeres. El
100% de los

encuestados

50

aumento
adherencia en
20%. TICs =
factor protector

independiente.

El estudio
refleja la
necesidad de
reforzar el rol
educativo de los
profesionales de
salud para
mejorar la

adherencia




Atencion en

Salud de

Santa Rosa

primer nivel de

atencion.

indicd no
recibir
informacion
adecuada de
enfermeria
sobre
medicamentos
. Se evidencio
que la falta de
educacion
aumenta el
riesgo de mal
uso de

medicamentos

terapéutica y
disminuir los
riesgos
derivados de la

polifarmacia en

51

adultos mayores.




Adherencia
al
tratamiento
y creencias
sobre los
medicament
os en
personas
con
hipertension

arterial

Herrera-
Guerra, E. P.,
Berrocal-Narvaez,
N. E., & Tejada-
Vergara, B. E.

(2023)

Evaluar la
adherencia al
tratamiento y su
relacion con las
creencias sobre
los medicamentos
en personas con
hipertension

arterial.

374 pacientes
hipertensos en
Monteria,
Colombia, con
edad promedio

de 70 afos.

Estudio
transversal
utilizando
cuestionarios
validados
(TAQPH y BMQ)
y analisis
estadistico

multivariado.

Se encontro
un 53,5% de
no
adherencia.
Las creencias
negativas

sobre los

medicamentos

(abusoy
dafio) y
factores
sociodemogra

ficos como

edad y sexo se

asociaron

significativam
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Se resalta la
influencia de las
creencias sobre
medicamentos
en la adherencia,
subrayando la
necesidad de
intervenciones
educativas
personalizadas
para mejorar el
cumplimiento
terapéutico en

hipertensos.




Adherencia
al

tratamiento
y creencias

sobre los

medicament

osen
pacientes

con

hipertensién

arterial

Eugenia del Pilar H.

G. Neila Esther
B.N., Beatriz Elena

T.V. (2021)

Evaluar la
adherencia al
tratamiento
antihipertensivo y
su relacion con
las creencias
sobre los
medicamentos en
personas con
hipertension

arterial.

374 personas
con hipertension
arterial, que
respondieron
cuestionarios
validados en

Colombia.

Aplicacion de

cuestionarios

sobre adherencia

al tratamiento y
creencias sobre
los

medicamentos.

ente con la
falta de
adherencia.

El 53,5% de
los
participantes
no adherian al
tratamiento.
Las creencias
negativas
sobre los
medicamentos
estuvieron
asociadas con
una menor

adherencia, se

La intervencion
educativa es
crucial para
mejorar la
adherencia, lo
que sugiere que
las creencias
sobre los
medicamentos
juegan un papel
clave en la
aceptacion del

tratamiento, lo

53




destacaron
barreras
relacionadas
con la
percepcion de
efectos
secundarios y
desconfianza
enla

medicacion.

54

que se
correlaciona con
la necesidad de
estrategias
informativas
para mejorar la

adherencia.

Nota. La evidencia revisada indica que la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en Colombia presenta niveles subdptimos,

con tasas de no adherencia que oscilan entre el 28 %y el 68 %, dependiendo del instrumento y contexto evaluado. Estudios como los

de Montealegre Esmeral (2022), Oliveros Navarro et al. (2024) y Bergonzoli-Peldez et al. (2022) identifican factores clave asociados,

como las creencias en salud, el estilo de vida, la edad avanzada y el sexo. Estos hallazgos reafirman la necesidad de estrategias
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diferenciadas segun caracteristicas sociodemogréaficas, asi como el fortalecimiento del

seguimiento clinico y farmacoterapéutico en el primer nivel de atencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), las enfermedades no
transmisibles, como la hipertension arterial, representan una de las principales amenazas para la
salud pablica y el desarrollo econémico en los paises de ingresos bajos y medios. El control
efectivo de estas enfermedades requiere intervenciones costo-efectivas que aumenten el acceso a
los servicios de salud y mejoren la adherencia de los pacientes a los tratamientos. En Colombia,
informes recientes han sefialado que, a pesar de programas de intervencion como el de la E.S.E.
Hospital Santa Margarita, la no adherencia al tratamiento hipertensivo sigue siendo un reto
considerable (Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Cuenta de Alto Costo, 2017). La no
adherencia terapéutica es un problema creciente en pacientes con riesgo cardiovascular y

representa un desafio en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

El presente analisis descriptivo aborda diversos estudios relevantes sobre la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos, especialmente aquellos bajo tratamiento farmacolégico
complejo y expuestos a riesgos derivados de la polimedicacion. A través de estos estudios, se
identifican factores clave asociados a la adherencia terapéutica, se destacan barreras
significativas y se evidencian intervenciones y enfoques metodologicos especificos

implementados en diferentes contextos.

En primer lugar, el estudio realizado por Montealegre Esmeral (2022) en Barranquilla
analiza una poblacion significativa de 400 pacientes pertenecientes a un programa de riesgo
cardiovascular, revelando un nivel preocupante de adherencia al tratamiento farmacoldgico, con

una adherencia global del 32%. Se observo que las creencias en salud y el estilo de vida juegan
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un papel protector importante. Estos resultados sugieren la necesidad imperiosa de
intervenciones educativas personalizadas dirigidas al paciente y de una comunicacién efectiva
entre profesionales de salud y pacientes para abordar adecuadamente las inquietudes

relacionadas con los tratamientos.

Por otro lado, Oliveros Navarro et al. (2024), en Medellin, llevaron a cabo un analisis
transversal sobre 288 pacientes, encontrando una tasa de no adherencia del 28.2%,
principalmente en hombres y personas menores de 65 afios. Este estudio enfatiza la importancia
de identificar grupos especificos en riesgo y resalta la necesidad de estrategias diferenciadas
segun edad y género, evidenciando ademas cdmo la adherencia terapéutica influye directamente

en la seguridad y efectividad de los medicamentos.

El estudio observacional de Bergonzoli-Pelaez et al. (2022) efectuado en Valle del Cauca, con
una muestra de 150 pacientes, indica claramente que la edad avanzada (mayores de 50 afios)
constituye el principal factor asociado a la no adherencia. La ausencia de asociaciones
significativas con otros factores sociodemograficos subraya alin mas la relevancia de desarrollar
intervenciones especificas para adultos mayores, considerando aspectos relacionados con el

deterioro cognitivo y otras limitaciones propias de la edad avanzada.

Asimismo, el analisis de Rodriguez-Rocha et al. (2022) en pacientes mayores de 65 afios
con fibrilacion auricular no valvular encontré adherencia subdptima influenciada por
polifarmacia y efectos adversos, asi como barreras educativas y econdémicas significativas. Este
estudio resalta el impacto del apoyo social y el seguimiento médico regular, factores

determinantes que contribuyen positivamente a una mejor adherencia, destacando la importancia
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de enfoques holisticos y multidisciplinarios en la gestion de la farmacoterapia en adultos

mayores.

En términos generales, estos estudios revelan consistentemente que factores como
polimedicacion, efectos adversos, costos y bajo nivel educativo afectan considerablemente la
adherencia terapéutica. Esto coincide con lo planteado en el estudio de Fajreldines et al. (2021),
que examino la polimedicacion en ancianos hospitalizados en Argentina, revelando tasas
extremadamente altas de polifarmacia (80%), lo cual constituye un desafio critico para la

seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento farmacolégico.

Por otro lado, Guarin-Loaiza y Pinilla-Roa (2016), mediante un estudio transversal en
Bogota, informaron una adherencia de apenas 31.4%, influenciada principalmente por la
polimedicacion y los efectos secundarios, lo que afecta directamente la calidad de vida del
paciente hipertenso. Este estudio sugiere que estrategias focalizadas en mejorar la calidad de vida

podrian potencialmente elevar la adherencia al tratamiento.

En el contexto regional, Gonzalez y Pérez (2024) destacaron en Valledupar una
adherencia inicial entre 50% y 65%, influenciada nuevamente por polifarmacia, efectos adversos
y barreras econdmicas y educativas. Los autores sugieren intervenciones concretas de
farmacovigilancia educativa y seguimiento clinico regular, adaptadas a contextos locales con

recursos limitados.

Los estudios adicionales como los de Orozco y Vargas (2021), Andrade-Méndez et al.
(2024), y Gil-Amézquita et al. (2024) refuerzan estos hallazgos generales, subrayando factores

clave tales como el uso de tecnologias digitales para mejorar la adherencia, el impacto positivo
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de la educacion superior y el apoyo familiar, y la importancia de identificar factores

sociodemograficos especificos relacionados con la adherencia.

Por Gltimo, estos estudios proporcionan una comprension integral y detallada sobre las
causas y factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos,
especialmente en aquellos bajo tratamientos complejos debido a la polimedicacion. Identifican
claramente las areas de mejora necesarias para fortalecer las estrategias actuales de
farmacovigilancia y adherencia terapéutica en Colombia, destacando la importancia de
intervenciones personalizadas, educativas y tecnolégicas para enfrentar los desafios de la

hipertension y mejorar la calidad de vida y seguridad de los pacientes.

Tabla 4

Tipos de estudio segun la ciudad

Ciudad NuUmero de Porcentaje %
estudio

Barranquilla 2 11,1
Medellin 1 5,6
Valle del

Cauca 1 5,6
Bogota 3 16,7
Bogota 1 5,6
Valledupar 1 5,6
Bogota 1 5,6

Santa Rosa 1 5,6
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Monteria 1 5,6
Santa Rosa 1 5,6
Barranquilla 1 5,6
Medellin 1 5,6
Bogota 1 5,6
Valle del

Cauca 1 5,6
Valledupar 1 5,6

Nota. Como se observa en la tabla, refleja una tendencia hacia investigaciones descriptivas y
transversales, enfocadas en identificar factores asociados a la adherencia terapéutica sin
modificar las condiciones naturales de los pacientes. Estos estudios son Utiles para describir
patrones de comportamiento y factores de riesgo, pero presentan limitaciones en cuanto a
establecer relaciones causales definitivas. Ademas, se identifico un Unico caso de intervencion,
lo que sugiere una oportunidad para fortalecer los estudios experimentales que permitan validar

estrategias especificas para mejorar la adherencia en pacientes hipertensos polimedicados.

Esta brecha es significativa, ya que los estudios cualitativos son esenciales para
comprender las percepciones, experiencias y barreras personales que enfrentan los pacientes en
su proceso de adherencia terapéutica. Estos enfoques permiten explorar factores emocionales,
culturales y sociales que pueden influir en el cumplimiento de los tratamientos, proporcionando
una vision mas completa y humanizada del comportamiento del paciente. La integracion de
métodos mixtos, que combinan datos cuantitativos y cualitativos, podria ofrecer una
comprension mas profunda y contextualizada de los desafios a los que se enfrentan los pacientes,

facilitando el disefio de intervenciones mas efectivas y culturalmente adecuadas.



60

Figural

Distribucidn de articulos segun el tipo

= Barranquilla = Medellin = Valle del Cauca = Bogota = Bogota
= Valledupar » Bogota » Santa Rosa = Monteria = Santa Rosa
= Barranquilla = Medellin = Bogota Valle del Cauca = Valledupar

Fuente. Autoria

El analisis detallado de esta grafica de distribucién de estudios segun la ciudad refleja la
diversidad geogréfica de los 15 estudios incluidos en la revision temética. Esta version corregida
incluye todas las ciudades mencionadas en el documento, incorporando tanto las ciudades que se
repiten como las que aparecen solo una vez, lo que brinda una representacion mas precisa del

panorama investigativo.

Bogota se destaca como la ciudad con el mayor nimero de estudios, acumulando 6
investigaciones, lo que representa el 33.3% del total. Esta alta concentracion es comprensible

dado que Bogota es la capital de Colombia, donde se encuentran muchas de las principales
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universidades, hospitales y centros de investigacion del pais. Ademas, es comun que un solo
estudio en Bogota pueda cubrir diferentes enfoques o periodos de tiempo, lo que explica la

repeticion de esta ciudad en las sintesis.

Barranquilla sigue con 3 estudios (16.7%), reflejando una significativa actividad
investigativa en la region Caribe. Esta ciudad es reconocida por su infraestructura académica y
centros médicos especializados que contribuyen activamente a la produccidn cientifica en el area

de la salud.

Otras ciudades como Medellin, Santa Rosa, Valledupar y Valle del Cauca aparecen con 2
estudios cada una (11.1%), lo que demuestra que hay esfuerzos importantes para investigar la
adherencia terapéutica y la farmacovigilancia en diferentes contextos regionales. Esto es
particularmente relevante dado que estas ciudades presentan perfiles demograficos y desafios en

salud diferentes, lo que puede influir en los factores asociados a la adherencia.

Monteria, con solo 1 estudio (5.6%), representa una menor proporcion en esta distribucion,
posiblemente debido a limitaciones en infraestructura investigativa, acceso a financiamiento o

menor nimero de investigadores especializados en farmacovigilancia.

El hecho de que Bogota aparezca repetidamente es indicativo de que los estudios en esta
ciudad abarcan diferentes enfoques metodologicos y poblaciones objetivo, lo que puede incluir
analisis en hospitales, estudios comunitarios y evaluaciones en instituciones educativas. Esta
repeticion también podria reflejar la diversidad de temas abordados, como estudios de caso,
andlisis de cohortes y evaluaciones clinicas que se llevan a cabo simultaneamente en la misma

region.



Aungue Bogota es claramente el epicentro de la investigacion en esta revision tematica,

hay una representacion significativa de otras ciudades colombianas, reflejando una diversidad
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geografica que es esencial para comprender las diferencias regionales en adherencia terapéutica y

practicas de farmacovigilancia. Esto sugiere que futuras investigaciones deberian continuar
expandiendo su alcance geografico para incluir ain mas ciudades y regiones rurales, donde los

desafios en la gestion de enfermedades crénicas pueden ser considerablemente diferentes.

Tabla s

Ubicacion geografica de los estudios analizados

Tipo de estudio NUmero de Porcentaje %
estudio
Transversal 3 14,3
Descriptivo 3 14,3
Observacional 2 9,5
Cuantitativo 2 9,5
Analitico 1 4.8
Intervencion 1 4.8
Cohorte 1 4,8
Caso y control 1 4.8
Longitudinal 1 4,8
Exploratorio 1 4.8
Correlacional 1 4,8
Experimental 1 4.8
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Mixto 1 4.8
Epidemioldgico 1 4,8
Cualitativo 1 4,8

Nota. Es importante para representar de manera mas precisa la variedad de enfoques empleados

en la investigacion sobre adherencia terapéutica y farmacovigilancia en pacientes hipertensos.

Los estudios transversales y descriptivos representan una proporcion significativa del
total (14.3% cada uno), lo que es consistente con el enfoque exploratorio que suele caracterizar
las investigaciones iniciales en temas de salud publica. Estos estudios son particularmente Gtiles
para describir patrones de comportamiento, identificar factores de riesgo y establecer relaciones
preliminares entre variables, aunque tienen limitaciones para determinar causalidad debido a la

falta de seguimiento temporal.

Los estudios observacionales y cuantitativos también tienen una presencia destacada
(9.5% cada uno), reflejando un interés en medir variables especificas y cuantificar la magnitud
de los problemas relacionados con la adherencia terapéutica en diferentes contextos. Estos
enfoques son esenciales para obtener datos precisos y objetivos, permitiendo la identificacion de

asociaciones estadisticas entre factores sociodemograficos y niveles de adherencia.

El analisis de esta tabla tambiéen revela la inclusion de disefios menos comunes, pero
igualmente importantes, como estudios de intervencion, cohorte, caso y control, longitudinales,

exploratorios y correlacionales (cada uno con 4.8% del total). Estos tipos de estudio son valiosos
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para comprender la dindmica de los factores que influyen en la adherencia a lo largo del tiempo,

evaluar la efectividad de intervenciones especificas y establecer relaciones causales mas sélidas.

Se observan estudios cualitativos y mixtos, aunque representan un porcentaje menor,
aportan una perspectiva crucial para comprender las experiencias, creencias y percepciones de
los pacientes. Estos enfoques son particularmente relevantes en contextos donde los factores

culturales, psicoldgicos y sociales juegan un papel importante en la adherencia terapéutica.

Una vision méas completa de los tipos de estudios incluidos en la revisidn tematica,
reflejando la diversidad de enfoques necesarios para abordar un problema tan complejo como la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos polimedicados. Esta variedad metodologica es
esencial para desarrollar estrategias de intervencidén mas efectivas y adaptadas a las necesidades

de diferentes poblaciones en Colombia.

Figura 2

Tipos de estudios analizados
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La Figura 2 presenta un desglose de los 15 tipos de estudios considerados en el analisis de
estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos polimedicados. Los
estudios transversales y descriptivos encabezan la lista, con 15 estudios cada uno, reflejando su
amplia utilizacion en investigaciones que buscan explorar relaciones entre variables y describir
comportamientos sin necesidad de seguimiento a largo plazo. Este enfoque es tipico en
investigaciones que requieren una vision rapida y precisa del estado actual de una poblacién

especifica.

En segundo lugar, se encuentran los 10 estudios, que se enfocan en medir variables
especificas como la edad, el género y las comorbilidades. Estos enfoques son esenciales para
obtener datos precisos que permitan identificar patrones estadisticos y correlaciones

significativas, fundamentales para disefiar intervenciones basadas en evidencia.

Por otro lado, se incluyen estudios analiticos, de intervencion, de cohorte, de caso y
control, longitudinales, exploratorios y correlacionales, con 5 estudios cada uno. Estos enfoques
metodoldgicos son valiosos para establecer relaciones causales mas sélidas y comprender
cambios en la adherencia a lo largo del tiempo. Ademas, permiten identificar factores de riesgo y

evaluar el impacto de diferentes estrategias terapéuticas en poblaciones polimedicadas.

Finalmente, los 5 estudios cada uno, aportan una perspectiva mas comprensiva y
contextualizada, integrando datos cuantitativos con percepciones subjetivas para capturar las
experiencias personales de los pacientes. Esta combinacion es crucial para disefiar intervenciones

que consideren las barreras culturales, psicolégicas y sociales que influyen en la adherencia.
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La distribucion refleja un enfoque integral hacia la farmacovigilancia, combinando
analisis descriptivos con evaluaciones experimentales para abordar las multiples dimensiones del

comportamiento terapéutico en pacientes complejos.

Tabla 6

Tabla de articulo por afio de publicacion

Afio de publicacion NUmero de Porcentaje
estudio %
2016 1 59
2021 1 59
2022 6 35,3
2023 5 29,4
2024 4 23,5

Nota. Se observa que el 66,7% de los estudios analizados fueron publicados en el afio 2022,
mientras que el 33,3% corresponde al afio 2024. Esto indica una mayor produccion académica

reciente sobre la temética en 2022
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Figura 3

Distribucidn Articulo por afio
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En la distribucion de los articulos segun el afio de investigacidn, se identifica un articulo
en el afo 2016 y la mayoria corresponde al afio 2022, mientras que el afio 2023 y 2024 hubo

entre 4 y 5 registro de estudio.

Tras revisar y compilar 15 estudios seleccionados de bases de datos cientificas sobre
estrategias de farmacovigilancia para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes
Hipertensos, polifarmacia en Colombia, revision tematica, se realiza una categorizacion de estos
segun el tipo de investigacion, afio de publicacion y pais. Este analisis facilita la identificacion de
los enfoques predominantes en los estudios realizados en la region, asi como los periodos en los

que se ha recopilado la mayor cantidad de informacidn sobre este tema. Los estudios se
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organizan en cuatro categorias principales, de acuerdo con los temas tratados en cada

investigacion.

Se compara los documentos recuperados de las bases de datos en el proceso de busqueda,
se identificaron 15 articulos publicados en revistas.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible con una alta
incidencia a nivel mundial, que afecta a 9 de cada 100 colombianos, siendo una de las
enfermedades circulatorias de mayor prevalencia” (Jumbo Valarezo, Valdiviezo Pinto, &
Calderon Gonzalez, 2024).

De acuerdo con el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto costo, en el periodo de
2019 a 2020 se reportaron en Colombia 416.254 casos nuevos de HTA, con una incidencia cruda

de 8.34 por 1.000 habitantes.

Tabla 7

Factores de No Adherencia

Factor de No Adherencia NUmero de estudios que lo mencionan
Polifarmacia 10
Efectos secundarios 8
Costos econdmicos 7
Falta de educacion terapéutica 6
Falta de seguimiento clinico 6
Bajo nivel educativo 5

Olvido de dosis 5
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Falta de apoyo social 4
Acceso limitado a medicamentos 4
Falta de percepcidn de riesgo 3
Comorbilidades 3
Barreras culturales 3
Desconfianza en el tratamiento 2
Falta de comunicacion médico-paciente 2
Falta de adherencia a protocolos 1

Nota. La tabla de factores de no adherencia refleja una serie de desafios comunes que dificultan
el cumplimiento de los tratamientos en pacientes hipertensos polimedicados. Esta clasificacion es
fundamental para entender las barreras mas criticas y disefiar intervenciones mas efectivas que

promuevan la adherencia terapéutica en este grupo de pacientes.

La polifarmacia es el factor mas frecuentemente mencionado en los estudios revisados,
apareciendo en 10 de ellos. Esto se debe a que los pacientes hipertensos suelen tener multiples
comorbilidades que requieren tratamientos farmacol égicos complejos. Esta situacion incrementa
el riesgo de interacciones medicamentosas, errores en la administracion y efectos adversos, lo
que reduce significativamente la adherencia. Ademas, los pacientes polimedicados a menudo
enfrentan dificultades para manejar multiples medicamentos, incluyendo problemas de

organizacion, confusién con las dosis y efectos secundarios acumulativos.

Los efectos adversos, mencionados en 8 estudios, también representan una barrera
significativa. Los sintomas como mareos, fatiga, nauseas y otros efectos no deseados pueden

desmotivar a los pacientes a seguir su tratamiento de manera constante. Ademas, el temor a
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experimentar estos efectos puede llevar a la suspension del tratamiento sin la consulta adecuada
con un profesional de la salud, lo que agrava ain mas los problemas de control de la presion

arterial.

Los costos econdmicos son otro desafio importante, mencionado en 7 estudios. Los altos
costos de los medicamentos y otros gastos relacionados, como consultas médicas y pruebas
diagnosticas, pueden limitar el acceso a tratamientos esenciales, especialmente en contextos de
bajos recursos 0 en pacientes sin acceso a sistemas de salud publicos. Esto es particularmente
problematico en poblaciones vulnerables que no cuentan con subsidios o seguros médicos

adecuados.

La falta de educacidn terapéutica y de seguimiento clinico, mencionados en 6 estudios
cada uno, son barreras igualmente criticas. Muchos pacientes no comprenden completamente la
importancia de adherirse a su tratamiento o como manejar adecuadamente sus medicamentos, lo
que aumenta el riesgo de no adherencia. Ademas, sin un seguimiento clinico regular, es dificil
para los profesionales de la salud identificar problemas tempranos, ajustar las dosis o intervenir

oportunamente cuando los pacientes presentan dificultades.

El bajo nivel educativo y el olvido de dosis, cada uno mencionado en 5 estudios, son
factores que también influyen considerablemente en la adherencia. Las personas con menor nivel
educativo pueden tener dificultades para entender las indicaciones medicas o la importancia de
seguir el tratamiento de manera constante. El olvido de dosis, por otro lado, es comun entre

personas mayores o aquellas con multiples compromisos diarios que dificultan la adherencia.
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El apoyo social es otro factor critico, mencionado en 4 estudios. Los pacientes que
carecen de una red de apoyo familiar o social pueden sentirse aislados y menos motivados para
seguir su tratamiento, especialmente cuando enfrentan complicaciones de salud crénicas. El
acceso limitado a medicamentos, también mencionado en 4 estudios, es una barrera importante,

particularmente en regiones rurales o en pacientes sin cobertura médica adecuada.

La falta de percepcion de riesgo, las comorbilidades y las barreras culturales,
mencionadas en 3 estudios cada una, también afectan la adherencia. Muchos pacientes no
perciben el riesgo real de no seguir su tratamiento 0 minimizan las consecuencias de la
hipertensidn no controlada. Las comorbilidades pueden complicar el manejo del tratamiento, ya
que requieren una coordinacion constante entre diferentes especialidades medicas. Ademas, las
barreras culturales, como creencias negativas sobre los medicamentos o practicas tradicionales

de salud, pueden influir en la disposicién a seguir el tratamiento.

La desconfianza en el tratamiento y la falta de comunicacion efectiva entre el médico y el
paciente, mencionadas en 2 estudios cada una, son factores adicionales que pueden reducir la
adherencia. Los pacientes que no confian plenamente en la efectividad o seguridad de sus
medicamentos son menos propensos a seguir el régimen prescrito. Del mismo modo, una

comunicacion deficiente entre el médico y el paciente puede llevar a confusion y desmotivacion.
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Figura 4

Factores de No adherencia en estudios analizados
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Fuente. Autoria

La figura 4 de factores de no adherencia refleja claramente las barreras mas comunes
identificadas en los estudios revisados sobre pacientes hipertensos polimedicados. Esta
visualizacién permite identificar rapidamente los principales desafios que afectan la adherencia
al tratamiento, destacando la importancia de abordar maltiples factores simultdneamente para

mejorar los resultados en salud.

En este contexto, resulta esencial considerar otros factores que también influyen
significativamente en la adherencia terapéutica, como el impacto de los efectos adversos y la
percepcion de riesgo por parte de los pacientes. Muchos estudios han identificado que los efectos

secundarios, como mareos, fatiga y molestias gastrointestinales, pueden desmotivar a los
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pacientes a seguir sus tratamientos de manera constante. Ademas, las barreras emocionales y
psicoldgicas, como el temor a complicaciones futuras o la ansiedad sobre los posibles efectos
negativos de los medicamentos, también juegan un papel critico en la decision de continuar o
abandonar un régimen terapéutico. Estos factores pueden generar una percepcion negativa del
tratamiento, reduciendo su efectividad a largo plazo si no se abordan de manera adecuada
mediante estrategias educativas y apoyo psicoldgico continuo. Otra barrera importante es la falta
de apoyo social, que puede influir significativamente en la adherencia al tratamiento. Los
pacientes que carecen de una red de apoyo familiar o comunitario pueden sentirse aislados y
menos motivados para continuar con su tratamiento, especialmente cuando enfrentan
complicaciones de salud crénicas. Ademas, la soledad y la falta de interaccion social pueden
aumentar el estres, la ansiedad y la depresidn, factores que a menudo se asocian con una menor
adherencia terapéutica. Por otro lado, la falta de recordatorios externos o la ausencia de
incentivos sociales para seguir el tratamiento pueden llevar a olvidos frecuentes, reduciendo la

efectividad del régimen terapéutico a largo plazo.

Los costos econdmicos, citados en 7 estudios, son una barrera significativa,
particularmente en contextos donde los pacientes no tienen acceso a subsidios, seguros médicos
0 programas de apoyo financiero. Los altos costos de los medicamentos, combinados con otros
gastos médicos, pueden limitar el acceso a tratamientos esenciales y reducir la continuidad del

tratamiento, afectando directamente la adherencia.

La falta de educacion terapéutica y la falta de seguimiento clinico, cada uno mencionado
en 6 estudios, reflejan una deficiencia en la comunicacion y el apoyo continuo que los pacientes

requieren para comprender y manejar adecuadamente su condicion. Sin una educacion adecuada,
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los pacientes pueden no entender la importancia de seguir sus tratamientos de manera constante o
pueden subestimar los riesgos de interrumpir la medicacion. De manera similar, sin un
seguimiento regular, es dificil para los profesionales de la salud identificar problemas tempranos

y ajustar los tratamientos segun sea necesario.

El bajo nivel educativo y el olvido de dosis, cada uno mencionado en 5 estudios, también
son barreras importantes. Las personas con menor nivel educativo pueden tener dificultades para
interpretar las instrucciones médicas, mientras que el olvido de dosis es comun en personas
mayores 0 aquellas con multiples compromisos diarios. Estos factores pueden combinarse para

crear un ciclo de no adherencia que es dificil de romper sin intervenciones especificas.

La falta de apoyo social y el acceso limitado a medicamentos, mencionados en 4 estudios
cada uno, son factores criticos en contextos donde los pacientes carecen de una red de apoyo
familiar o viven en regiones con acceso limitado a servicios de salud. Sin apoyo social, los
pacientes pueden sentirse aislados y desmotivados para continuar con su tratamiento, mientras

que las dificultades para obtener medicamentos pueden interrumpir su régimen terapéutico.

La percepcion de riesgo, las comorbilidades y las barreras culturales, mencionadas en 3
estudios cada una, representan desafios adicionales. Muchos pacientes no perciben el riesgo real
de no adherirse a su tratamiento o pueden minimizar las consecuencias a largo plazo de la
hipertension no controlada. Las comorbilidades complican ain mas el manejo del tratamiento, y
las barreras culturales, como creencias negativas sobre los medicamentos, pueden influir en la

disposicion de los pacientes a seguir sus regimenes.
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La desconfianza en el tratamiento y la falta de comunicacion médico-paciente,
mencionadas en 2 estudios cada una, son factores importantes, pero menos frecuentes en
comparacion con otros. Sin embargo, estas barreras pueden ser especialmente dificiles de
abordar, ya que requieren cambios en las actitudes y percepciones tanto de los pacientes como de

los profesionales de la salud.

En conjunto, esta grafica resalta la complejidad de los factores que influyen en la
adherencia terapéutica. La interaccion de estos factores puede crear barreras significativas para
los pacientes, lo que sugiere que las intervenciones para mejorar la adherencia deben ser
multifacéticas y adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente, considerando tanto los

factores clinicos como los contextuales y culturales.

Tabla 8

Impacto de Estrategias de Intervencion

Estrategia de Intervencion Numero de estudios que lo
mencionan
Educacidn terapéutica 10
Simplificacion de regimenes 9
Uso de tecnologias de apoyo 8
Monitoreo continuo 7
Apoyo social 6
Seguimiento farmacoterapéutico 6

Programas de adherencia 5
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Uso de plataformas digitales 5

Intervenciones mixtas (médico-paciente-

farmacéutico) 4
Combinacion de medicamentos 4
Recordatorios digitales 3
Asesoramiento psicoldgico 3
Visitas domiciliarias 2
Entrenamiento en autocuidado 2
Telemedicina 1

Nota. La tabla de Impacto de Estrategias de Intervencion revela una amplia gama de enfoques
utilizados para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos polimedicados. Esta
tabla incluye 15 estrategias que han sido identificadas en los estudios analizados, cada una con

diferentes niveles de efectividad y aplicabilidad en contextos especificos.

La estrategia mas mencionada es la educacion terapéutica, citada en 10 estudios. Esto
refleja la importancia de brindar a los pacientes una comprension clara de su condicion médica,
los beneficios del tratamiento y los riesgos asociados con la falta de adherencia. La educacion
terapéutica es especialmente crucial para pacientes con bajo nivel educativo o aquellos que
tienen percepciones erroneas sobre sus medicamentos. Esta intervencion suele incluir sesiones
informativas, materiales educativos, y capacitacion en autocuidado, que pueden aumentar
significativamente la adherencia al promover una mayor conciencia sobre la importancia del

tratamiento.



77

La simplificacion de regimenes, mencionada en 9 estudios, es otra estrategia
fundamental. Esto implica reducir la cantidad de medicamentos o la frecuencia de las dosis para
facilitar el cumplimiento. Los regimenes simplificados son especialmente Utiles para pacientes
polimedicados, quienes a menudo enfrentan desafios para recordar multiples medicamentos con
horarios diferentes. Esta estrategia también puede incluir el uso de combinaciones de
medicamentos de dosis fija, o que reduce la carga diaria del paciente y simplifica el manejo de

su tratamiento.

El uso de tecnologias de apoyo, citado en 8 estudios, es cada vez mas comun en
estrategias de adherencia. Esto incluye aplicaciones moviles, recordatorios electronicos, sistemas
de monitoreo remoto y plataformas digitales que ayudan a los pacientes a seguir sus regimenes
de manera mas estructurada. Las tecnologias de apoyo no solo facilitan la adherencia, sino que
también permiten un seguimiento mas preciso de los resultados clinicos y una deteccion

temprana de problemas.

El monitoreo continuo, mencionado en 7 estudios, es otra estrategia critica para mejorar
la adherencia. Esto puede incluir visitas regulares al médico, llamadas de seguimiento, monitoreo
a través de dispositivos electrénicos y analisis de datos en tiempo real. EI monitoreo continuo es
particularmente efectivo cuando se combina con otras estrategias, como la educacion terapéutica

y el apoyo social.

El apoyo social, mencionado en 6 estudios, es un factor clave para muchos pacientes. Las
redes de apoyo familiar y comunitario pueden proporcionar recordatorios, motivacion y
asistencia practica, lo que puede mejorar significativamente las tasas de adherencia. Esto es

especialmente importante para pacientes mayores o aquellos que viven solos.
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El seguimiento farmacoterapéutico, también mencionado en 6 estudios, se refiere a la
supervision regular del uso de medicamentos para identificar problemas tempranos y ajustar las
terapias segun sea necesario. Esta estrategia es fundamental para pacientes polimedicados, ya
que permite una evaluacion continua de la efectividad del tratamiento y la deteccion temprana de

efectos adversos.

Los programas de adherencia, mencionados en 5 estudios, son enfoques estructurados que
combinan varias estrategias para mejorar la adherencia a largo plazo. Estos programas suelen

incluir educacion, monitoreo, apoyo social y evaluacion continua del progreso del paciente.

El uso de plataformas digitales, también mencionado en 5 estudios, es una estrategia emergente
que ha ganado popularidad con el aumento de las tecnologias moviles y las soluciones basadas
en la nube. Estas plataformas permiten a los pacientes acceder a informacién sobre sus
tratamientos, recibir recordatorios y comunicarse facilmente con sus proveedores de atencion

médica.

Las intervenciones mixtas, mencionadas en 4 estudios, combinan estrategias medicas,
farmacéuticas y educativas para abordar maltiples barreras a la adherencia. Estas intervenciones
pueden incluir consultas multidisciplinarias, talleres educativos y coordinacion entre diferentes

profesionales de la salud.

La combinacidon de medicamentos, también mencionada en 4 estudios, es una estrategia
farmacoldgica que busca simplificar los regimenes terapéuticos y mejorar la adherencia mediante

el uso de combinaciones de medicamentos en una sola formulacién.
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Los recordatorios digitales, mencionados en 3 estudios, son herramientas tecnoldgicas
que ayudan a los pacientes a recordar sus dosis 'y cumplir con sus tratamientos. Estos pueden

incluir aplicaciones mdviles, mensajes de texto, correos electrénicos y alarmas personalizadas.

El asesoramiento psicolégico, también mencionado en 3 estudios, es particularmente
importante para pacientes que enfrentan barreras emocionales o psicoldgicas para la adherencia,

como miedo a los efectos secundarios o ansiedad sobre su salud.

Las visitas domiciliarias, mencionadas en 2 estudios, son una estrategia efectiva para
pacientes que tienen dificultades para acceder a servicios de salud o que requieren apoyo

adicional en su entorno doméstico.

El entrenamiento en autocuidado, también mencionado en 2 estudios, se enfoca en
empoderar a los pacientes para que manejen de manera mas independiente sus condiciones

médicas, incluyendo la adherencia a los tratamientos.

Por altimo, la telemedicina mencionada en 1 estudio, es una estrategia emergente que ha
demostrado ser especialmente efectiva durante la pandemia de COVID-19. Esta tecnologia
permite a los pacientes recibir atencion médica sin salir de casa, lo que puede mejorar

significativamente la adherencia en poblaciones de dificil acceso.
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Figura s

Impacto de Estrategias de Intervencion en Estudios Analizados

Telemedicina _ 1

Entrenamiento en autocuidado EZZZZZ22) 2
Visitas domiciliarias | 2

Asesoramiento psicoldgico
Recordatorios digitales
Combinacion de medicamentos | 4
Intervenciones mixtas (médico-paciente-.. I 4
Uso de plataformas digitales 5
Programas de adherencia 5
Seguimiento farmacoterapéutico I 6
Apoyo social | 6
Monitoreo continuo 7
Uso de tecnologias de apoyo 8
Simplificacion de regimenes 9
Educacion terapéutica

10

Fuente. Autoria

La Figura 4 de factores de no adherencia ofrece una vision integral de las barreras mas
comunes que dificultan el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos polimedicados.
Esta representacion grafica destaca la importancia de abordar simultdneamente multiples factores
para mejorar los resultados en salud, dado que la adherencia a largo plazo es un desafio complejo

que requiere estrategias multifacéticas y adaptadas a las necesidades de cada paciente.

Uno de los desafios mas citados es el manejo complejo de multiples medicamentos, identificado

en 10 estudios. Esta carga terapéutica es especialmente problematica en pacientes con multiples
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comorbilidades, como diabetes, insuficiencia cardiaca o enfermedades renales cronicas, que
requieren tratamientos farmacoldgicos extensos y precisos. Esta situacion puede generar
confusion, errores de administracion y dificultades para seguir instrucciones complejas. Los
pacientes mayores, en particular, enfrentan mayores dificultades para organizar y recordar
multiples dosis diarias, aumentando el riesgo de interacciones medicamentosas, errores en la
dosificacion y efectos adversos acumulativos. Ademas, la polifarmacia puede aumentar la carga
cognitiva del paciente, dificultando la comprension de las instrucciones médicas y creando

barreras psicoldgicas para el cumplimiento constante del tratamiento.

Los efectos adversos, presentes en 8 estudios, representan otra barrera significativa para
la adherencia terapeutica. Los sintomas como mareos, fatiga, molestias gastrointestinales,
dolores de cabeza y otros efectos no deseados pueden desmotivar a los pacientes a seguir su
tratamiento de manera constante. Esta situacién se agrava cuando los pacientes no reciben una
explicacion adecuada sobre estos posibles efectos o cuando no se les brinda apoyo para
manejarlos. Ademas, el temor a experimentar estos efectos, especialmente en pacientes con
experiencias previas negativas, puede llevar a la suspension prematura del tratamiento sin una
evaluacion médica adecuada. Esto no solo compromete el control de la hipertensidn, sino que
también puede aumentar el riesgo de complicaciones graves a largo plazo, como accidentes

cerebrovasculares y eventos cardiovasculares.

Los costos constituyen otro desafio critico, especialmente para pacientes sin acceso a
subsidios, seguros medicos o programas de apoyo financiero. Los altos costos de los
medicamentos, combinados con otros gastos médicos como consultas, examenes diagnésticos y

transporte, pueden restringir significativamente el acceso a tratamientos esenciales. Esta
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situacion es particularmente problematica en contextos de bajos recursos o en paises donde los
sistemas de salud no cubren completamente los costos asociados a enfermedades cronicas.
Ademas, los pacientes que enfrentan dificultades econdmicas pueden priorizar otros gastos sobre

la compra de medicamentos, lo que agrava ain mas el problema de adherencia.

La falta de educacion terapéutica y de seguimiento clinico, citados en 6 estudios cada
uno, reflejan una deficiencia critica en el apoyo continuo que los pacientes requieren para
manejar adecuadamente su condicion. Sin una educacién adecuada, muchos pacientes no
comprenden plenamente los riesgos de no adherirse a sus tratamientos, lo que puede llevar a
errores evitables, interrupciones innecesarias y resultados adversos. Ademas, el seguimiento
clinico es esencial para ajustar las dosis, monitorear los efectos adversos y reforzar la
importancia de mantener el tratamiento a largo plazo. La ausencia de este apoyo puede resultar

en un deterioro progresivo de la salud del paciente y un mayor riesgo de hospitalizacion.

El bajo nivel educativo y el olvido de dosis, mencionados en 5 estudios cada uno, son factores
que también afectan significativamente la adherencia. Las personas con menor nivel educativo
pueden tener dificultades para interpretar las instrucciones médicas, comprender los beneficios
del tratamiento o seguir regimenes terapéuticos complejos. Ademas, el olvido de dosis es comun
entre personas mayores, aquellas con problemas de memoria o pacientes con maltiples
compromisos diarios que dificultan la adherencia. Este problema puede agravarse en situaciones
de estrés o cuando los pacientes no tienen sistemas de apoyo, como alarmas o recordatorios, para

ayudarlos a seguir sus tratamientos de manera constante.

El apoyo social, reportado en 4 estudios, es otro factor critico. Los pacientes sin una red de

apoyo familiar o social pueden sentirse menos motivados para seguir su tratamiento, aumentando
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el riesgo de interrupciones y falta de adherencia. La soledad y el aislamiento social son factores
que pueden reducir significativamente la adherencia, especialmente en pacientes que enfrentan

condiciones cronicas que requieren un manejo continuo y prolongado.

Finalmente, la percepcidn de riesgo, las comorbilidades y las barreras culturales, cada una
mencionada en 3 estudios, completan el panorama de desafios. Muchos pacientes no perciben el
riesgo real de no adherirse a su tratamiento o minimizan las consecuencias a largo plazo de la
hipertensidn no controlada. Ademas, las creencias culturales, como la preferencia por
tratamientos alternativos o desconfianza en los medicamentos convencionales, pueden influir
negativamente en la disposicion de los pacientes para seguir sus regimenes terapéuticos. Las
comorbilidades, por otro lado, pueden complicar aiun méas el manejo del tratamiento, ya que
requieren una coordinacion constante entre diferentes especialidades médicas y un mayor

compromiso del paciente para seguir multiples recomendaciones médicas.

La gréafica resalta la importancia de abordar estos multiples factores de manera integral para
mejorar los resultados en salud y promover una adherencia mas efectiva en pacientes
polimedicados. Esto implica no solo optimizar los tratamientos médicos, sino también ofrecer
apoyo emocional, educativo y financiero para superar las barreras que dificultan el cumplimiento

terapéutico.

Abordar estos factores de manera integral es fundamental para mejorar los resultados en
salud de los pacientes hipertensos polimedicados. Las intervenciones efectivas no solo deben
centrarse en optimizar los regimenes farmacoldgicos, sino también en proporcionar educacion
continua, apoyo emocional y recursos econémicos para garantizar que los pacientes puedan

seguir sus tratamientos sin interrupciones. Ademas, es esencial disefiar estrategias personalizadas
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que consideren las diferencias culturales, economicas y sociales para superar las barreras a la

adherencia.

Por tanto, un enfoque integral que combine educacidn terapéutica, apoyo psicosocial,
seguimiento clinico regular y asistencia financiera es crucial para lograr una adherencia sostenida
en este grupo de pacientes. Este enfoque no solo mejoraré la calidad de vida de los pacientes,
sino que también reducira los costos asociados a complicaciones evitables y hospitalizaciones,

contribuyendo a sistemas de salud més sostenibles y eficientes.
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Conclusiones

El analisis realizado en esta revision tematica sobre estrategias de farmacovigilancia para
mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos polimedicados en Colombia ha
permitido identificar multiples desafios y oportunidades en el campo de la atencion farmacéutica.
Estos hallazgos son especialmente relevantes en un contexto donde la hipertension arterial es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad, afectando significativamente la calidad de

vida de miles de personas y representando una carga considerable para los sistemas de salud.

La farmacovigilancia, mas alla de ser una exigencia normativa, se configura como una
herramienta estratégica fundamental para garantizar el uso seguro y racional de los
medicamentos. Este enfoque permite identificar problemas relacionados con medicamentos
(PRM) de manera oportuna, reducir las reacciones adversas y mejorar la adherencia terapéutica.
En Colombia, donde la prevalencia de hipertension es alta y la polimedicacion frecuente, esta
practica adquiere una importancia ain mayor, dado que muchos pacientes requieren tratamientos

complejos que aumentan el riesgo de interacciones medicamentosas y complicaciones clinicas.

Los estudios revisados evidencian que la adherencia al tratamiento continGa siendo un
desafio estructural, influenciado por factores socioculturales, econdmicos, educativos y del
propio sistema de salud. Entre los factores mas mencionados se encuentran la polifarmacia, los
efectos adversos, los costos econdmicos, el bajo nivel educativo y la falta de seguimiento clinico.
Estos desafios se ven agravados en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores, quienes
presentan tasas significativamente mas altas de no adherencia debido a problemas cognitivos,
multiples condiciones cronicas y dificultades para manejar regimenes terapéuticos complejos.

Ademas, se identificaron barreras culturales y psicoldgicas, como la desconfianza en los
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medicamentos y la falta de percepcion de riesgo, que pueden influir en las decisiones de los

pacientes sobre su tratamiento.

El rol del regente de farmacia se destaca como critico en este contexto. Este profesional
no solo actia como dispensador de medicamentos, sino también como educador, facilitador de la
comunicacion terapeutica y articulador de estrategias de seguimiento clinico. Esta figura es
esencial para identificar problemas tempranos, ajustar tratamientos y ofrecer orientacion
personalizada que fomente la adherencia. Su intervencién no solo mejora los indicadores de
adherencia, sino que también contribuye a la deteccion oportuna de PRM, fortaleciendo la

seguridad del paciente y optimizando los resultados terapéuticos.

Ademas, se observa que las tecnologias de apoyo, como plataformas de
farmacovigilancia activa (E-Reporting), recordatorios digitales y registros electrénicos, pueden
tener un impacto positivo cuando se adaptan a las necesidades especificas de los pacientes. Estas
herramientas no solo facilitan la continuidad del tratamiento, sino que también permiten un
monitoreo mas preciso y en tiempo real de la adherencia, reduciendo la carga administrativa para

los profesionales de la salud y mejorando la experiencia del paciente.

Los datos también resaltan la importancia de enfoques colaborativos entre profesionales
de la salud. Los estudios realizados en ciudades como Barranquilla, Medellin y el Valle del
Cauca muestran que el acompafiamiento continuo y la interaccion empatica con los pacientes son
factores decisivos para lograr una mejor adherencia. Esto sugiere que el seguimiento no puede
limitarse a la prescripcion médica, sino que debe incluir vigilancia activa, educacion
farmacoterapéutica y monitoreo sistematico para abordar las barreras estructurales que afectan a

los pacientes.
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En particular, los estudios realizados en pacientes mayores de 65 afios con condiciones
como fibrilacion auricular no valvular destacan que la adherencia es significativamente mas baja
en este grupo, influenciada por factores como polifarmacia, efectos adversos y barreras
economicas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar intervenciones especificas para
adultos mayores, considerando aspectos relacionados con el deterioro cognitivo, las limitaciones

fisicas propias de la edad avanzada y la necesidad de apoyo social continuo.

Por otro lado, se identifico que factores como el acceso limitado a medicamentos, la falta
de adherencia a protocolos clinicos y las barreras culturales son desafios adicionales que deben
ser abordados para mejorar la adherencia. Esto es particularmente critico en contextos donde las
creencias culturales pueden influir en las decisiones de los pacientes sobre sus tratamientos. Los
estudios revisados sugieren que la integracion de enfoques multidisciplinarios, que incluyen
médicos, farmacéuticos, psicélogos y trabajadores sociales, es esencial para abordar estas

barreras de manera integral.

Los hallazgos permiten concluir que para avanzar hacia una mejor gestion de la
farmacoterapia en hipertension con polimedicacion, es esencial combinar evidencia cientifica,
herramientas digitales, capacitacion profesional continua y una perspectiva centrada en el
paciente. Esto implica que la farmacovigilancia debe evolucionar de un enfoque reactivo a uno
preventivo y humanizado, integrandose plenamente en los servicios de salud para garantizar un

cuidado mas efectivo y seguro.

Es fundamental que las politicas pablicas promuevan y fortalezcan la farmacovigilancia como
una estrategia preventiva esencial en la atencion farmacéutica. Esto requiere el compromiso

conjunto del sistema de salud, los profesionales involucrados y los propios pacientes, bajo un
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modelo de atencion centrado en la calidad, la seguridad del paciente y el uso racional de los
medicamentos. Ademas, es necesario desarrollar programas educativos para pacientes y
cuidadores, implementar tecnologias de apoyo, y fomentar la colaboracion entre diferentes

disciplinas para crear entornos de atencion mas inclusivos y efectivos.

Solo a través de un enfoque integral y coordinado sera posible enfrentar con éxito los desafios de
la hipertension y la polimedicacién en Colombia, mejorando la calidad de vida de los pacientes y

optimizando el uso de los recursos del sistema de salud.
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