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Resumen
Este proyecto de investigacion describe la percepcion general de los pacientes adultos
mayores polimedicados tocante a las estrategias educativas que deben implementar los distintos
establecimientos hospitalarios y que fomenten un uso seguro de medicamentos y tratamientos
médicos en este segmento de la poblacion. Para lograr este objetivo se han revisado
minuciosamente 30 articulos académicos realizados entre los afios 2014 al 2024 y relacionados
con la percepcidn que se tiene por parte de los pacientes sobre las estrategias educativas para

fomentar la seguridad en administracion y uso de medicamentos e insumos médicos.

Espafia es el pais que mads articulos aporta a esta investigacion, con un total de 18,
seguido de Colombia con 7, México con 2 y Estados unidos, Ecuador y Venezuela con 1
respectivamente. 17 estudios cualitativos, 11 cuantitativos y 2 mixtos, nos permitieron establecer
4 categorias claramente definidas de andlisis, mediante las cuales se pudo establecer la
percepcion desfavorable de los pacientes polimedicados hacia las pocas estrategias educativas a
favor de un uso seguro de medicamentos, implementadas por sus instituciones prestadoras de
salud. Los hallazgos encontrados mediante esta revision nos permitieron dar cumplimiento a los

objetivos trazados para este proyecto de investigacion.

Palabras clave: Polimedicacion, adulto mayor, seguridad, percepcion, categoria



Abstract

This research project describes the general perception of polymedicated older adult
patients regarding the educational strategies that different hospital establishments must
implement and that promote the safe use of medications and medical treatments in this segment
of the population. To achieve this objective, 30 academic articles carried out between 2014 and
2024 and related to patients' perception of educational strategies to promote safety in the
administration and use of medications and medical supplies have been thoroughly reviewed.

Spain is the country that contributes the most articles to this research, with a total of 18,
followed by Colombia with 7, Mexico with 2 and the United States, Ecuador and Venezuela with
1 respectively. 17 qualitative studies, 11 quantitative and 2 mixed, allowed us to establish 4
clearly defined categories of analysis, through which it was possible to establish the unfavorable
perception of polymedicated patients towards the few educational strategies in favor of safe use
of medications, implemented by their health care institutions. The findings found through this
review allowed us to fulfill the objectives set for this research project.

Keywords: Polypharmacy, older adults, security, perception, category
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Introduccion
La edad avanzada y el deterioro de la salud, llevan a muchas personas a consumir una
cantidad considerable de medicamentos de forma simultanea, fendmeno conocido como
polimedicacion, muy comun en personas mayores de 65 afios. Debido a esta situacion se hace
necesario establecer por parte de las instituciones prestadoras de salud, estrategias educativas que
fomenten el uso seguro de medicamentos en este tipo de poblacion y mejoren la percepcion de

seguridad en cuanto a sus tratamientos.

Lamentablemente y como se muestra a lo largo de nuestra investigacion, la percepcion
sobre este tipo de estrategias por parte de los pacientes polimedicados es bastante desfavorable,
debido entre otros factores a la falta de politicas claras para minimizar los riesgos en la atencion
de pacientes polimedicados mayores de 65 afios. Sobre este asunto (Alfaro Mora, 2018)
menciona: “Se percibe un descuido por la mayoria de los profesionales en salud, quienes muchas
veces no relacionan la modificacion que se puede dar en el comportamiento de los principios
activos al darse en algunas mezclas especificas”. Situaciones como la descrita anteriormente
explican la necesidad de estrategias educativas que mejoren la seguridad en cuanto al uso de

medicamentos y mejoren la percepcion de seguridad en pacientes mayores polimedicados.

La revision bibliografica presentada en esta investigacion nos permitira conocer a la luz
de investigaciones realizadas por distintos autores quienes han descrito esta problematiza durante
los ultimos 10 afios los factores que han generado una percepcion desfavorable hacia los
programas educativos en cuanto al uso seguro de medicamentos en pacientes polimedicados, asi

como las posibles mejoras que pueden implementarse para mejorar esta percepcion.



11

Marco de Referencia

La percepcion desfavorable por parte de los adultos mayores que reciben varios
tratamientos a la vez sobre las estrategias educativas, que promuevan un uso seguro de
medicamentos es general y se extiende por varias regiones, generando una problematica global
que debe atenderse.

Identificacion del problema

Al revisar la situacion de las instituciones prestadoras de servicios hospitalarios en
Colombia podemos identificar un problema comun: no existen estudios documentados que
describen la percepcion de usuarios y personal médico frente a las estrategias educativas para
mejorar la seguridad en el tratamiento de pacientes adultos mayores polimedicados.
Planteamiento del problema

“La polimedicacion —uso rutinario o simultdneo de cuatro o mas medicamentos— es uno
de los principales problemas de seguridad del paciente” (Araujo, 2019). Cuando este uso
rutinario de 4 o mas medicamentos, se presenta en adultos mayores, aumenta la probabilidad de
aparicion de reacciones adversas por diversos factores.

En las IPS de baja complejidad, la atencion dirigida a adultos mayores polimedicados
plantea desafios significativos en términos de farmacovigilancia y seguridad en la administracion
de medicamentos. La complejidad de los regimenes terapéuticos, la posibilidad de interacciones
medicamentosas perjudiciales, las preexistencias y la susceptibilidad a errores a la hora de
administrar medicamentos por parte del personal de enfermeria, pacientes y personal
farmacéutico, genera un escenario propicio para la aparicion de reacciones adversas relacionadas

con interacciones medicamentosas y errores de medicacion debido a fallas en los protocolos de
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seguridad que deben seguirse a la hora de medicar a un paciente que utiliza varios medicamentos
de forma simultanea.

A manera de ejemplo en una IPS de baja complejidad del sector rural, se han presentado
en los ultimos 6 meses 4 casos de reacciones adversas que han extendido la estancia hospitalaria,
por errores en la administracion de medicamentos, generados por fallas en los protocolos de
seguridad que deben seguirse para administrar firmacos a estos pacientes mayores.

2 adultos mayores de 78 y 80 afios hombre y mujer presentaron gastritis aguda con
sangrado como consecuencia del uso de apixaban (Eliquis) y aspirina a la vez para diluir la
sangre sin antes tomar un protector intestinal. Esto aumento su estancia intrahospitalaria en 3
dias. En este caso se presentod falta de lectura de la historia clinica para conocer preexistencias e
interacciones peligrosas.

1 adulto mayor masculino de 81 afios con antecedentes de problemas renales presento
intoxicacion por una automedicacion de digoxina (Lanoxin) tomado junto con sus medicamentos
habituales lo que gener?6 serios problemas de eliminacion de residuos y seria complicacion de la
funcion renal. En este caso el paciente no comunica la ingesta del farmaco lo que produjo la
reaccion adversa.

Por ultimo, adulto mayor femenino de 76 afos presenta caida abrupta por el uso del
relajante muscular methocarbamol junto con su dosis diaria para la hipertension, lo cual le
produce mareo somnolencia y estrefiimiento. Esto aument6 en 5 dias su estancia hospitalaria.
Este error se atribuye a un desconocimiento del personal de enfermeria sobre los efectos
secundarios de este medicamento mezclado con fAirmacos para la hipertension.

Esta IPS no cuenta con documentacion que describa la percepcion de estos usuarios y

personal médico sobre las estrategias educativas sobre seguridad para pacientes polimedicados
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basadas en farmacovigilancia que presenten reacciones adversas como las anteriores. Ademas, la
falta de programas de comunicacién y educacion a la comunidad sobre los riesgos de la
automedicacion, sumado a los errores que se presentan al tomar el medicamento incorrecto, en
dosis incorrectas o en combinaciones inadecuadas generar efectos adversos en la poblacion
mayor, que en muchos casos derivan en patologias mas severas, o incluso colocan en riesgo la
vida del paciente.

Pregunta problema

Debido a la situacion antes planteada nos ocupa resolver el siguiente interrogante: ;Cual
es la percepcion de los pacientes adultos mayores polimedicados sobre las estrategias educativas
para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos?

Justificacion del Problema

“En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci¢ la polimedicacién como
una de las principales areas de enfoque de su Tercer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente,
Medicacion sin Dafio” (Araujo, 2019) Este anuncio estaba relacionado con el aumento en los
casos de reacciones adversas a medicamentos y aumento de hospitalizacion por interacciones
medicamentosas en pacientes que, por su condicion de salud o la edad, deben consumir mas de 4
medicamentos a la vez.

Segtn (Edu.co., 2023) Cuando un paciente toma muchos medicamentos a la vez y
durante un periodo prolongado, se dice que es polimedicado. Un paciente polimedicado toma al
menos cinco medicamentos diferentes a la vez. Estas personas suelen ser adultos mayores o
personas que padecen enfermedades cronicas que deben tratarse con una variedad de terapias.

En las IPS de baja complejidad en nuestro pais se atienden adultos mayores de escasos

recursos, a los cuales se les debe administrar al mismo tiempo varios medicamentos, para
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controlar problemas de salud, relacionados con la hipertension, el colesterol alto, problemas
cardiacos, diabetes, entre otros. La percepcion de estos pacientes tocante a las estrategias
educativas para prevenir reacciones adversas no esta ampliamente documentada lo que genera
vacios e insatisfaccion por parte de los usuarios.

Al plantear el porqué de este trabajo debemos remitirnos a una de las consecuencias mas
comunes de la polimedicacion, nos referimos a los efectos secundarios de este fenomeno. Uno de
los mas comunes lo menciona ((s/f) P. e.) “Insuficiencia renal crénica o trastornos digestivos: a
menudo no se tiene en cuenta, que envejece también nuestra funcion renal y digestiva, por lo que
la eliminacion y absorcion de los farmacos varia (asi como su farmacocinética y
farmacodinamia), y puede dar lugar a complicaciones que incluso ponen en riesgo su salud”,
razon por la cual es importante conocer la percepcion de los pacientes ante las estrategias
educativas para prevenir estas reacciones.

Pretendemos mediante esta investigacion describir el como perciben este tipo de
pacientes las estrategias educativas para el uso seguro de medicamentos, que ayuden a disminuir
los casos de reacciones adversas asociados a la polimedicacion, que ademads sirva como referente
para situaciones similares, pero lo mas importante que aporte en la concientizacion de los
involucrados en el sector salud, sobre la necesidad de estrategias educativas eficaces.

Las estrategias educativas sobre el uso seguro de medicamentos ayudan en la prevencion
de eventos adversos relacionados con la polimedicacion, algo que no solo beneficia la salud de
los pacientes, sino que también contribuye a la reduccion de costos asociados a hospitalizaciones
evitables, tratamientos adicionales y complicaciones derivadas de errores en la administracion de

medicamentos.



En el caso de los pacientes polimedicados, la Gnica alternativa para prevenir reacciones
adversas graves que pongan en peligro su vida, estd ligada a estrategias educativas sobre
seguridad y control en cuanto a la prescripcion, administracion, dosificacion e interacciones
medicamentosas.

Objetivos

En la realizacion de este proyecto nos planteamos los siguientes objetivos:
Objetivo General

Describir la percepcion de los pacientes adultos mayores polimedicados y el personal
médico sobre las estrategias educativas sobre la seguridad de acuerdo a la revision de la
evidencia cientifica entre 2014 a 2024.
Objetivos especificos

Revisar los ejes tematicos sobre RAM e interacciones medicamentosas en pacientes
mayores polimedicados.

Identificar las estrategias educativas mas frecuentes durante el proceso de atencion
primaria y hospitalaria en adultos mayores polimedicados, y su incidencia en la percepcion de
seguridad por parte de los pacientes.

Interpretar los tipos de estudio sobre las estrategias educativas en el tratamiento de

pacientes mayores polimedicados.

15
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Marco Teorico
Farmacovigilancia
“Se trata de aquella actividad de salud publica la cual se encarga de recoger, elaborar y en
su defecto procesar informacion sospechosa en cuanto a reacciones adversas a los medicamentos

cunado se han comercializado” (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos de Zaragoza,

2018).

Objetivos

((s/f) U. M., 2001) describe algunos objetivos de la farmacovigilancia

e Identificar los riesgos asociados al uso de medicamentos en humanos para evitar o

minimizar los efectos adversos no esperados.

e Garantizar que la relacion beneficio-riesgo de los medicamentos sea favorable

contribuyendo asi a la seguridad y eficacia en su utilizacion.

e Detectar los problemas relacionados con el uso de los medicamentos

e Evaluar y comunicar los riesgos y beneficios de los medicamentos comercializados

e Educar a pacientes sobre el uso racional de medicamentos

Importancia

La utilizacion segura de los medicamentos requiere un balance adecuado entre el
beneficio terapéutico y los riesgos potenciales. La farmacovigilancia es crucial para prevenir
riesgos en pacientes y reducir los costes asociados a efectos adversos no previstos. En la
siguiente RAE se expone la importancia de implementar un modelo basado en

farmacovigilancia.
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Tabla 1
Modelo de gestion de farmacovigilancia

Resumen Analitico
Educativo

Acceso al documento

Titulo del documento “Implementacion del modelo de gestion del sistema de farmacovigilancia en
el subcentro de salud chambo Chimborazo”

Autores Rivadeneira Ramirez, alba georama

Palabras claves farmacologia bioquimica; sistema de farmacovigilancia [implementacion];

reacciones adversas a medicamentos (RAMs); hipertension arterial;
tratamiento farmacologico; canton chambo; Chimborazo [provincia]

Direccion URL http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/3488

Descripcion del documento

Se implement6 el Modelo de Gestion del Sistema de Farmacovigilancia en el Subcentro de Salud Chambo en la
provincia de Chimborazo, para que se aplique el Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNFV),
obligatorio para los establecimientos de salud que permite identificar, evaluar y prevenir las sospechas de
reacciones adversas a medicamentos (RAM).Se realizé un programa piloto con 30 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial comprendidos entre 46 a 91 afios de edad, el método utilizado para buscar las RAM, fue el de
farmacovigilancia activa por medio del cual detectamos 15 RAM, 13.33% de los pacientes presentaron alguna
RAM a los ARA 1I, seguido de los calcioantagonista con un 6.66%, IECA, betabloqueante, psicopatico e
inhibidor de los lipidos con un 3.33% respectivamente. Se aplicé el algoritmo de March y Lavagna modificado
por Naranjo y colaboradores para clasificar las RAM teniendo el 46.67% en la categoria de DUDOSA, 3.33%
POSIBLE, 20% PROBABLE vy finalmente el 0% en la categoria de PROBADA.

Contenido

El documento menciona que la farmacovigilancia es una actividad de salud publica en la que estan involucrados
los profesionales de la salud (bioquimico farmacéutico, médico, odontdlogo, obstetra, enfermera) y los pacientes.
Dichos profesionales deben conocer las implicaciones del uso de medicamentos y ofrecer algunas definiciones de
términos utiles para evaluar y notificar sospechas de reaccion adversa a un medicamento (RAM).

Metodologia

Se basa en la comunicacion directa de los profesionales de la salud (médico, bioquimico farmacéutico, obstetra,
odontélogo y enfermera) con el paciente, por medio de la cual se recogen y se evalian las notificaciones de
sospechas de RAM

Conclusiones

Las RAM mas frecuentes fueron producidas por los farmacos antagonistas de la angiotensina II (ARA II) con un
19.98% seguido de los calcios antagonistas con un 9.99%, el 6.66% fueron ocasionados por los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y psicopaticos, el 3.33% por los betabloqueantes e inhibidores de los
lipidos.
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Fuente: Elaboracion propia
Responsabilidades Compartidas

La farmacovigilancia es una responsabilidad compartida entre las autoridades sanitarias,
las compaiiias farmacéuticas y los profesionales sanitarios. Es fundamental para garantizar la
eficacia y seguridad de los medicamentos una vez que estan en el mercado, permitiendo un

seguimiento continuo de su perfil de seguridad.

Farmacovigilancia Hospitalaria
La farmacovigilancia hospitalaria es esencial en la gestion de la seguridad de los
medicamentos en entornos hospitalarios, contribuyendo a detectar y prevenir reacciones adversas

a medicamentos RAM y garantizando su uso seguro y eficaz.

Farmacovigilancia Pasiva
Ocurre cuando el informante recibe la informacion de forma espontanea o directa. para su
analisis, se emplean distritos métodos como la notificacion espontanea realizadas por
profesionales de la salud, que consiste en identificar y detectar las sospechas de reacciones
adversas a medicamentos durante su practica clinica y enviar esta informacion a un organismo
centralizador. También se utiliza el sistema de notificaciones espontaneas por parte del paciente o
consumidor, que permite a la poblacion informar de manera directa y espontanea los efectos
adversos que experimenten durante el tratamiento o consumo de un determinado medicamento.
(Milian)

Farmacovigilancia activa
La farmacovigilancia activa se divide en dos enfoques: sistemas centrados en el

medicamento, que se aplican a medicamentos con menos de cinco afios en el mercado o

aquellos que requieren vigilancia por alguna razén especifica determinada. Cada region
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tiene su propio listado de farmacos sujetos a este tipo de vigilancia. Y sistemas centrados
en el paciente, que involucran la monitorizacion intensiva de pacientes hospitalizados,
independientemente del motivo de su ingreso, centrandose en la medicacion utilizada
durante ese periodo, aunque también se deben considerar los firmacos consumidos

previamente. (Milian)

Objetivos de la farmacia a nivel hospitalario
(Gomez-Olivan LM, 2005) establece los objetivos de la farmacia a nivel hospitalario de la

siguiente manera:

Detectar de manera oportuna las RAM especialmente aquellas que revistan mayor
gravedad, es decir prestar atencion a medicamentos recientemente introducidos en

terapéutica.

e Describir las nuevas RAM que puedan detectarse y evaluar su gravedad.

e Confirmar relacion de causalidad entre la reaccion adversa y el medicamento

e Evaluar los factores predisponentes a la aparicion de RAM como renal, insuficiencia

hepatica etc.

Impulsar la formacion en materia de RAM dirigidas a profesionales sanitario en general.

Integracion en la rutina del servicio de Farmacia

“La incorporacion de programas de farmacovigilancia en la rutina diaria del farmacéutico
hospitalario aporta un valor afiadido a la seguridad de la farmacoterapia. Esta integracion permite
una deteccion temprana de RAM y una gestion proactiva de la seguridad del paciente”.

(Pérez-Ricart) Tal como lo muestra la tabla 1.
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Tabla 2

Efectos de las intervenciones del farmacéutico

Resumen Analitico Educativo

Acceso al documento Revista Scielo, pharmacy practice

Titulo del documento Efectos de las Intervenciones del Farmacéutico en Pacientes
Polimedicados

Autores Elinor C. Chumney, leslie c. Robinson

Palabras claves Farmacéuticos. Polimedicacion. Farmacoterapia.

Direccion URL https://scielo.isciii.es/pdf/pharmacy/v4n3/revision.pdf

Descripcion del documento: El documento aborda la problematica de la polimedicacion, que se refiere al uso de
mas medicamentos de los clinicamente apropiados, destacando que la polimedicacion puede tener consecuencias
negativas para los pacientes y los centros de salud, como efectos adversos, hospitalizaciones y mayores costos.
Los farmacéuticos desempefian un papel crucial en abordar estos problemas a través de intervenciones que
incluyen reducir el nimero de medicamentos, mejorar la adherencia del paciente, prevenir reaccione adversas y
disminuir los costos asociados con la polimedicacion.

Contenido: El documento estd estructurado asertivamente con informacion pertinente y concisa, este cuenta con
una introduccion donde define la polimedicacion y su impacto en pacientes y centros de salud. Como también
describe la metodologia utilizada en la revision, incluyendo busquedas de articulos relevante y la seleccion de
estudio que examinan los efectos de las consultas farmacéuticas en pacientes con polimedicacion. Contiene unos
resultados clinicos, enfocados en la disminucién del numero de medicamentos o dosis tomadas por pacientes
polimedicados, resaltando que las intervenciones farmacéuticas han demostrado reducir el nimero total de
medicamentos utilizados y el nimero de dosis diarias, dentro de esos resultados se encuentran resultados
humanisticos y econémicos.

Gomes, E. R., & Demoly, P. (2005). Epidemiology of hypersensitivity drug reactions. Current Opinion in Allergy
and Clinical Immunology, 5(4), 309-316. https://doi.org/10.1097/01.al1.0000173785.81024.33

Gurwitz, J. H., Field, T. S., Harrold, L. R., Rothschild, J., Debellis, K., Seger, A. C., Cadoret, C., Fish, L. S,
Garber, L., Kelleher, M., & Bates, D. W. (2003). Incidence and preventability of adverse drug events among older
persons in the ambulatory setting. JAMA: The Journal of the American Medical Association, 289(9), 1107.
https://doi.org/10.1001/jama.289.9.1107

Kaufman, D. W., Kelly, J. P.,, Rosenberg, L., Anderson, T. E., & Mitchell, A. A. (2002). Recent patterns of
medication use in the ambulatory adult population of the United States: The Slone survey. JAMA: The Journal of
the American Medical Association, 287(3), 337. https://doi.org/10.1001/jama.287.3.337

Krska, J. (2001). Pharmacist-led medication review in patients over 65: a randomized, controlled trial in primary
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Fuente: Elaboracién propia
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Responsabilidad del farmacéutico hospitalario

El farmacéutico hospitalario desempena un papel fundamental en la notificacion y
analisis de RAM, contribuyendo significativamente a los programas de farmacovigilancia. Su
conocimiento especializado y su posicion dentro del hospital lo convierten en un agente clave

para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos.

Resultados y beneficios

Los programas de farmacovigilancia hospitalaria han demostrado ser efectivos en la
deteccidn y notificacion de RAM, lo que permite implementar medidas preventivas y correctivas
para minimizar los riesgos asociados al uso de medicamentos. Estos programas contribuyen a
mejorar la calidad asistencial y a reducir el impacto negativo de las RAM en los pacientes.

(Instruccionales, 2019)

Reacciones Adversas

Las reacciones adversas a medicamentos. Segun la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud, son efectos perjudiciales inesperados que ocurren cuando se utilizan dosis habituales
de medicamentos con fines terapéuticos, diagnosticos o profilacticos en seres humanos. Estas
reacciones se consideran como una de las causas fundamentales de enfermedad y mortalidad en

el ambito de la atencidn médica. ((s/f) U. M., 2001)

Ademas, las reacciones adversas a medicamentos no solo afectan negativamente la
recuperacion de los pacientes, sino que también generan un aumento significativo en los costos
de los servicios de salud, especialmente en términos de hospitalizacion, pruebas médicas,
medicamentos y costos indirectos. (Gabriel Tribifio) En la tabla 2 se muestran algunas de las

reacciones adversas mas comunes.



Tabla 3

Suceptibilidad a reacciones adversas

Resumen Analitico Educativo

Acceso al documento
sci_arttext&tlng=en

Titulo del documento Aspectos de farmacovigilancia: adulto mayor y susceptibilidad de
reacciones adversas a medicamentos

Autores Yanaysis Stable-Garcia
Amelié Gonzalez-Ata
Maria de las M.
Daysi Garcia Agustin

Palabras claves adulto mayor; reacciones adversas a medicamentos; farmacovigilancia

Direccion URL http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2221-24502021000200187 &script=
sci_arttext&tlng=en

Descripcion del documento

El articulo aborda de manera detallada diversos aspectos relacionados con la farmacovigilancia en la
poblacion adulta mayor. Publicado en una revista en el afio 2021, este articulo se centra en los cambios
fisioldgicos caracteristicos de la tercera edad, las comorbilidades mas comunes en este grupo de edad y la
prescripcion de medicamentos por parte de los profesionales de la salud. El texto analiza a profundidad
como los adultos mayores son mas susceptibles a reacciones adversas a los medicamentos por varios
factores, como la disminucion de la funcion renal y la presencia de multiples enfermedades cronicas. Estos
aspectos hacen que la farmacovigilancia sea vital en esta poblacion, ya que se requiere especial atencion en
detectar y manejar reacciones adversas a los medicamentos. Se resaltan las estrategias y herramientas
necesarias para identificar de manera oportuna cualquier evento adverso relacionado con la farmacoterapia
en este grupo de edad, con el objetivo de mejorar la seguridad y calidad de la atencién médica brindada a los
adultos mayores.

Introduccién: Los adultos mayores constituyen un grupo etario que suelen presentar factores de riesgo que
promueven la aparicion de reacciones adversas a los medicamentos (RAM) como consecuencia de la
polifarmacia. En esta poblacion ocurren cambios fisiologicos que inciden en los mecanismos
farmacocinéticas y farmacodinamicos. Entre los cambios que ocurren se encuentran las modificaciones en la
distribucion, metabolismo aclaramiento renal y hepatico que conducen a vidas medias prolongadas o
concentraciones plasmaticas mas altas de farmacos, y dan lugar al desarrollo de RAM (Davies & O mahony.
2015).

Adulto mayor: La definicion de vejez o ancianidad depende de factores relativos. En general, se acepta la
edad de 60 afios como limite para el comienzo de la ancianidad o vejez (Jesus et al, 2018)

Cambios fisiologicos en la tercera edad: El envejecimiento de las personas inevitablemente provoca
cambios en los procesos farmacocinéticos y farmacodinamicos (Mido, 2013).

Comorbilidad y polifarmacia: En esta poblacion predomina la presencia de muchas enfermedades cronicas
(comorbilidad), algunas presentes desde antes de arribar a la tercera edad y otras por los cambios
fisiologicos que experimentan cuando llegan a ella. Aproximadamente el 36% de los AM tienen mas de tres
enfermedades cronicas, lo que hace necesario emplear un alto nimero de medicamentos durante largos
periodos de tiempo, (Cala et al, 2017; Kurt ef al, 2019)

Prescripcion en el adulto mayor: La prescripcion de farmacos en el AM reviste caracteristicas propias que
lo diferencian de los adultos jovenes. Segun la OMS, del 65 al 90% de los AM consumen mas de tres
medicamentos de forma simultanea, el 25% de los adultos entre los 65 afios y mas presentan reacciones
adversas a medicamentos, siendo ésta una de las formas més frecuentes de iatrogenia, lo que repercute en la
salud, economia, integracion social y calidad de vida en este grupo de edad (OMS, 2015).

Reacciones adversas a medicamentos: El desarrollo y el uso de farmacos y remedios estan estrechamente
ligados a la historia de la humanidad. Las raices de la medicina contemporanea y los medicamentos que se
emplean son una mezcla compleja de conocimiento empirico tradicional, mitos y creencias erroneas, arte y
logros cientificos y tecnologicos impresionantes (Goémez et al, 2017).
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Generalidades de la farmacovigilancia: En la practica clinica existen varios factores que pueden dificultar
la deteccion de las reacciones adversas producidas por medicamentos. Por un lado, el efecto adverso puede
ocurrir de manera muy inusual a pesar de que el firmaco se utilice con frecuencia, por lo que la relacion
entre ambos puede pasar inadvertida, y por otro lado, las reacciones adversas pueden afectar a cualquier
organo o sistema, por lo que la aparicion de otros signos y sintomas pueden ser considerados
manifestaciones de la enfermedad que se esta tratando, o sintomas de un nuevo padecimiento (Rego et

al, 2007)

Sistemas de deteccion de RAM: La FV utiliza distintos procedimientos o sistemas para detectar las RAM,
orientados a disponer de un sistema de alerta para la deteccion rapida de RAM no identificadas en los
estudios previos a la comercializacion, asi como estimar su probabilidad de aparicion (Ronald son. 2011).
Notificacion espontanea: De acuerdo con Vallé (Vallé, 1987), puede decirse que existen dos tipos de
notificacion espontanea (o voluntaria): la comunicacion sistematizada y la no sistematizada.

Generacion de sefiales: Una sefial o alerta es la informacion comunicada de una posible relacion causal
entre un acontecimiento adverso y un farmaco, cuando esta relacion era desconocida o estaba documentada
de forma incompleta. Habitualmente, se requiere mas de una notificacidon para generar una sefial,
dependiendo de la gravedad del acontecimiento y de la calidad de la informacion (Departamento de
Farmacovigilancia, 2012).

Sistema Cubano de Farmacovigilancia: El Centro Nacional de Vigilancia Farmacolégica de la Republica
de Cuba fue creado, por Resolucion Ministerial, el 21 de septiembre de 1976 y estuvo ubicado en la
Direccion Nacional de Farmacia y Optica del drea de medicamentos perteneciente al Viceministerio Primero
del MINSAP. Al siguiente afio se notificaron 33 sospechas de RAM y ya en 1987 se produjeron 500 reportes
(Diogene et al, 2001; Lindquist. 2012)

Conclusiones: En los adultos mayores ocurren cambios fisiologicos que inciden en el desarrollo de
comorbilidades y en la necesidad de la polifarmacia, lo cual contribuye a la presencia de reacciones adversas
a los medicamentos.

Metodologia

Notificacion espontanea sistematizada de sospechas de RAM cuando se utiliza un sistema de notificacion
estandarizado, con una metodologia consensuada y conocida por los posibles notificadores y que se
materializa a través de una planilla o formulario de recogida de sospechas de reacciones adversas. Este
método se reconoce como el mas eficiente para la identificacion de riesgos previamente no conocidos de los
medicamentos. La finalidad de estos sistemas es facilitar al profesional la notificaciéon mediante un
formulario sencillo, que contenga todos los aspectos informativos relevantes, recoger y validar dicha
informacion y registrarla en una base de datos comuin que posibilite la generacion de “sefiales”. En todo el
proceso se asegura la confidencialidad (del paciente y del notificador.

Conclusiones

En los adultos mayores ocurren cambios fisiologicos que inciden en el desarrollo de comorbilidades y en la
necesidad de la polifarmacia, lo cual contribuye a la presencia de reacciones adversas a los medicamentos.
Ademas, el documento aborda la relevancia de la farmacovigilancia en el adulto mayor, enfatizando la
necesidad de una atencion personalizada y adaptada a las particularidades fisioldgicas y clinicas de este
sector de la poblacion en el manejo de los medicamentos y la prevencion de reacciones adversas.
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Importancia
Su identificacion y prevencion son clave para la seguridad del paciente, en especial con
farmacos recientemente comercializados. Los sistemas de farmacovigilancia permiten detectar

senales de riesgo y respaldan las decisiones regulatorias. (Montané, 2020)

Factores que considerar en la notificacion

Al notificar sospechas de RAM, es importante proporcionar informacion detallada sobre
el medicamento, otros farmacos utilizados recientemente, datos del paciente afectado y cualquier
otra informacion relevante que pueda contribuir a la investigacion y seguimiento de la reaccion

adversa.

De acuerdo con (Informacion para las notificaciones de sospechas de reacciones adversas a

medicamentos por parte de ciudadanos. (2019, 2013). Es importante notificar que:

e Estil recibir informacion de sospechas de reacciones adversas que:

e No se mencionen en el prospecto que acompaiia al medicamento

e Le ha causado problemas de consideracion que interfieren en sus actividades habituales

e Se asocia a medicamentos nuevos

e Ocurre cuando estd tomando mas de un medicamento, y puede ser causada por una

interaccion entre estos, o con algunos alimentos.

e Puede abre ocurrido como resultado de un error involuntario en la prescripcion,

dispensacion o administracion de la medicacion.
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Tipos de RAM
Tipo A: (Augmented)

Aquellas reacciones relacionadas con el mecanismo de accion del farmaco y son
predecibles. Lo que refiere al resultado de una respuesta aumentada a la dosis administrada a
causa de alteraciones farmacoldgicas. (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos de Zaragoza.

https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/,

2018)

Tipo B (Bizarre)
Son aquellas reacciones adversas medicamentosas no relacionadas con los efectos
farmacologicos del farmaco por lo tanto impredecibles. (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos

de Zaragoza.

https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/, 2018)

Tipo C (Chronic)

Se producen como consecuencia de la administracion de tratamiento largos y continuos.
Es decir, este tipo de reaccion es conocido y predecible producido por mecanismos adaptativos
celulares. (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos de Zaragoza.

https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/, 2018)

Tipo D (Delayed)

Aquellas RAM que aparecen tiempo después de haber suspendido la medicacion, esta
puede ser por carcinogénesis por inmunosupresores y la terapia por antineoplésicos, y
tetraciclinas. (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos de Zaragoza.

https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/, 2018)

Tipo E (End of treatment)
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Son aquellas RAM que aparecen tras la supresion brusca del medicamento, es decir
algunas convulsiones (fenobarbital) y el insomnio como consecuencia de la suspension abrupta

de Lorazepam. (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos de Zaragoza.

https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/, 2018)

Tipo F (Foreign)
Aquellas originadas por agentes ajenos al principio activo del medicamento como lo son
excipientes, impurezas o contaminantes. (Notificarlas., Colegio Oficial Farmacéuticos de Zaragoza.

https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/, 2018)

SIVIGILA Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
Se ha creado para realizar la provision en forma sistemdtica y oportuna, de informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion

colombiana. ((s/f) V., 2023)

El SIVIGILA opera a través de un sistema informatico especializado que facilita la
importacion y exportacion de datos en diversos formatos, cumpliendo con estandares
internacionales propuestos por la OPS y la OMS para la Vigilancia en Salud Publica. ((s/f) V.,

2023)

Reporte Sospechas De Evento(S) Adverso(S)

En Colombia, puede reportar sospechas de eventos adversos relacionados con
medicamentos a través del Formato de Reporte de Sospecha de Reaccion Adversa a
Medicamento (FOREAM). Este formato proporciona un marco estructurado para notificar

eventos adversos y reacciones a medicamentos, recopilando informacion detallada sobre el
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paciente, el medicamento sospechoso, la duracion del evento, el manejo del mismo, entre otros

aspectos relevantes.

Reporte Toda Sospecha De Evento Adverso A Medicamento
Eventos o reacciones esperadas o conocidas, inesperadas o desconocidas, leves, no serias
y serias. De igual forma los eventos relacionados con errores de medicacion (Prescripcion,

dispensacion, preparacion, administracion) y posibles fallos terapéuticos.

Fecha de inicio del evento adverso
(Campo obligatorio) Indique la fecha en que inici6 el evento adverso. Tenga presente que

el aplicativo calculara automaticamente la edad del paciente cuando aparezca el evento adverso.

Identificacion del Evento
La notificacion espontanea de sospechas de RAM es fundamental, en la valoracion de los
efectos del uso de los medicamentos. Se debe reportar toda situacion en la que haya una

sospecha de causalidad entre eventos desfavorables ocurridos en el paciente y el medicamento.

Error de medicacion (EM)
Se define como cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a
una utilizacidn inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados
con las practicas profesionales, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, ¢
incluyen los fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion,
preparacion, dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion de
los medicamentos”. Esta definicion expresa el caracter prevenible de los errores y el hecho de que
suponen cualquier fallo que se produce en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacion de

los medicamentos. (Otero, 1998)
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Categorias de los errores de medicacion
Es importante determinar en los errores de medicacion las consecuencias y efectos que
pueden tener en cada paciente, para identificar prioridades y actuar de la misma manera. De

acuerdo con la informacion enunciada por (Otero, 1998) estas son las principales categorias:

Categoria A

circunstancias o incidentes con capacidad de causar error. Error Potencial

Categoria B

El error se produjo, pero no alcanzo al paciente. Error sin Dafio

Categoria C

El error alcanz¢ al paciente, pero no le causé dano

Categoria D
El error alcanzo al paciente y no le caus6 dafio, pero precisé monitorizacion o

intervencion para comprobar que no habia sufrido dafio.

Tipos de Errores de medicacion

o Medicamentos erroneos

e Scleccion inapropiada del medicamento

e Medicamentos no indicados/ apropiado para el diagnostico que se pretende tratar

e Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo medicamento o con otros

similares

e Duplicidad terapéutica

e Medicamentos innecesarios.
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Transcripcion, dispensacion, administracion de un medicamento diferente al prescrito

Dosis extra o incorrecta

Causas de los errores de medicacion

[

Excesiva variedad de medicamentos

Falta de control de etiquetado previo a la seleccion del medicamento

Falta de informacion acerca del paciente y los medicamentos

Incumplimiento de procedimientos establecidos

Despistes

Sobrecarga de trabajo

Prescripciones ilegibles, incorrectas o ambiguas.

Falta de informacion acerca del paciente y los medicamentos.

Similitud en los nombres de los medicamentos.

Interrupciones o distracciones frecuentes

Prevencion de Errores

(]

Dominio de los calculos de medicamentos

Uso seguro de los nuevos medicamentos

Indicaciones y las dosis apropiadas

La administracion adecuada

Contraindicaciones de su uso



30

[0 Las interacciones entre farmacos

[0 Posibles reacciones adversas a los medicamentos

J

Seguimiento del paciente

'] Educacion al paciente y la documentacion.

Incidentes por Medicamentos
Es el término que engloba todos los accidentes, problemas o sucesos, inesperados o no
deseados, que se producen por error o no, durante los procesos de utilizacion de los

medicamentos y que pueden o no causar dafios al paciente.

Acontecimientos adversos por medicamentos (AAM)
“Cualquier dafio grave o leve causado por el uso terapéutico (incluyendo la falta de uso)
de un medicamento” Los acontecimientos adversos se pueden clasificar en dos tipos segiin sus

posibilidades de prevencion mencionadas por (Otero, 1998)

e AAM Prevenibles: Son aquellos AAM causados por errores de medicacion. Suponen por

lo tanto dafio y error. (Otero, 1998)

e AAM No Prevenibles: Son los que se producen pese al uso apropiado de los
medicamentos (dafio sin error) y se corresponden con las reacciones adversas a

medicamentos (RAM). (Otero, 1998)

Reaccion adversa a medicamentos (RAM)
“Todo efecto perjudicial y no deseado que se presenta después de la administracion de un
medicamento a las dosis normalmente utilizadas en el hombre para la profilaxis, diagndstico o

tratamiento de una enfermedad o con objeto de modificar su funcién bioldgica”. Se considera
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que las RAM no suponen un mal uso de los medicamentos, es decir, que no se producen por un

error. (Otero, 1998)

Acontecimiento adverso potencial (AAM potencial)

(Otero, 1998) Sefiala que “Es un error de medicacion grave que podria haber causado un
dafio, pero que no lo llegd a causar, bien por suerte o bien porque fue interceptado antes de que
llegara al paciente” El andlisis de los AAM potenciales es util porque permite identificar tanto
los puntos donde falla el sistema y se producen los errores como los puntos donde funciona y los

errores se consiguen interceptar y evitar.

Atencion Farmacéutica
Segun la definicion de Hepler et al., la atencidon farmacéutica consiste en la provision
responsable de la farmacoterapia con el fin de lograr resultados que mejoren la calidad de vida de

los pacientes. (Otero, 1998)

Seguimiento farmacoterapéutico

Revision de la adecuacion, efectividad y seguridad de los tratamientos. (Del proyecto)

Formacion y educacion al paciente

Informacion sobre la medicacion, apoyo a la tramitacién administrativa de los
tratamientos, fomento de la corresponsabilidad en el resultado del tratamiento. (Del proyecto) En
la siguiente RAE podemos observar la importancia de una adecuada educacion sobre esta

problematica.
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Tabla 4

Capacitacion sobre polimedicacion

Resumen
Analitico Educativo

Acceso al documento

Titulo del documento Programa de Capacitacion sobre Polimedicacion en Pacientes atendidos en la IPS
VIVA 1A
del barrio Gran América

Autores Alizon Matyuri Rodriguez Daza

Anyi Carolina Ferreira Yanguma
Diana Milena Dicue Zetty

Maria Fernanda Forero Gamboa
Milton Hernando Lopez Manrique

Direccion URL https://repository.unad.edu.co/handle/10596/59967

Descripcion del documento

Los investigadores presentan desde dos puntos de vista la aplicacion de un programa de capacitacion del campo
de la farmacovigilancia, donde se trata un inconveniente de salud que conmueve a los pacientes entre 50 y 70
anos; La polimedicacion es un problema que afecta la vida de manera irreversible en la mayoria de los eventos

Contenido

Este proyecto de investigacion tiene como propdsito disefiar e implementar un programa de capacitacion en
farmacovigilancia para pacientes polimedicados de la IPS VIVA 1A del barrio Gran América. La polimedicacion,
un evento bastante comun en pacientes que se encuentran entre los 50 y 70 afios, hace alusion al uso simultaneo
de cuatro o mas farmacos. La finalidad del programa es generar estrategias para mejorar la calidad de vida del
paciente.

Metodologia

Metodologia descriptiva con enfoque cualitativo, plantea estrategias con el objetivo de vigilar la efectividad,
eficacia y seguridad de los medicamentos, promueve el uso seguro del medicamento.

Conclusiones

Es la necesidad fundamental de mejorar la farmacovigilancia en la IPS VIVA 1A del barrio Gran América, se
implement6 la campafia de educacion sobre el uso seguro de los medicamentos. Esta campafia es capaz de
facilitarle al personal de salud la teoria necesaria para regular eficazmente la polimedicacion.

Referencias bibliograficas

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. (17 de septiembre de 2002). BUENAS PRACTICAS
DE FARMACOVIGILANCIA del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano. Obtenido de Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios:
https://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/docs/BPEVSEFV_octubre-2008.pdf

Alba, J. E., & Giraldo, C. G. (02 de 2011). Investigaciones Andina No. 22 Vol. 13 - 142 p. Obtenido de
Farmacovigilancia de interacciones medicamentosas en pacientes afiliados al sistema de salud en
Colombia. http://www.scielo.org.co/pdf/inan/v13n22/v13n22a05.pdf

Alina M. R. Osvaldo E. C. P. René D. F. Carlos M. F. G. Tania P. B. Angélica R. P. (2018) revista Cubana de
Educacion Media Superior. Los errores de medicacion y los valores profesionales en el proceso
docente-educativo cubano.
https://eds-s-ebscohostcom.bibliotecavirtual.unad.edu.co/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=aal 366¢7
-d6e9- 4187-bd5{-18298486c083%40redis

Ana L. P. Yalitza A. Yolima F. Marialejandra C. Edgar A. (2023) Revista SALUS. Manejo perioperatorio de
pacientes polimedicados: conciliacion de la medicacion desde el servicio de farmacia hospitalaria.
http://hdl.handle.net/10810/60167

Andrea S. Ospina, D. M. (2011). Revista Facultad Nacional de Salud Publica. 29(3). Obtenido de Problemas de
proceso y resultado relacionados con los medicamentos: evolucion historica de sus definiciones:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2011000300014



https://repository.unad.edu.co/handle/10596/59967
https://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/docs/BPFVSEFV_octubre-2008.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/inan/v13n22/v13n22a05.pdf
http://hdl.handle.net/10810/60167
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2011000300014

33

Fuente: Elaboracion propia

Coordinacion con el equipo asistencial
Establecimiento de procedimientos de trabajo conjuntos con el resto del equipo

asistencial para potenciar la autonomia de los pacientes. (Del proyecto)

Educacion al paciente
Educacion a través del desarrollo de informacion personalizada y presencial, oral y
escrita, a los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del FH o a través de otros

profesionales). (Del proyecto)

Motivacion
Entendida como la capacidad de los pacientes para vincular sus objetivos a corto plazo
con sus objetivos a largo plazo e incluyendo aqui el refuerzo de la adherencia al tratamiento y la

identificacion, prevencion y manejo de los efectos adversos de los farmacos. (Del proyecto)

Interacciones Medicamentosas

Una interaccién medicamentosa se produce cuando se administran varios farmacos de
forma simultanea y pueden surgir interacciones entre ellos. Estas interacciones pueden influir en
los efectos de un fArmaco y pueden presentarse de forma cuantitativa (aumento o disminucioén
del efecto) o cualitativa (cambio en la naturaleza del efecto). (Valdespina, 2020).En la tabla 2

encontramos una RAE sobre este tema.



Tabla 5

Interacciones medicamentosas

Resumen Analitico Educativo

Acceso al documento Revista Electronica de Portales médicos
ISSN 1886-8924 — Publicacién de articulos, casos
clinicos, etc. de Medicina, Enfermeria y Ciencias de
la Salud

Titulo del documento Farmacovigilancia en Pacientes Polimedicados.

Autores Lépez Robles, Francisca
Javier Martinez, Rosario

Palabras claves Polimedicados, interacciones medicamentosas

Direccion URL https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-me
dica/farmacovigilancia-pacientes-polimedicados/

Descripcion del documento

El documento habla sobre las interacciones farmacologicas, su impacto en pacientes polimedicados y su
clasificacion segun relevancia clinica. También menciona la importancia de evaluar el potencial de cada
medicamento para asegurar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia multiple, especialmente en
pacientes adultos mayores. Ademas, se sefiala que los benzodiacepinas (BDZ) son farmacos que pueden
estar implicados en reacciones adversas graves a medicamentos debido a interacciones.

Contenido

El documento presenta el contexto y a importancia del estudio sobre la farmacovigilancia en pacientes que
consumes multiples medicamentos, asi mismo un objetivo especificos que determinar la prevalencia de
interacciones farmacoldgicas potenciales con repercusion clinica en pacientes polimedicados, contiene una
metodologia de como se llevo el estudio, incluyendo la poblacion de pacientes y métodos de recoleccion de
datos y andlisis contacto con uno resultados durante el estudio como la prevalencia de interacciones
farmacoldgicas y los medicamentos mas implicados y finalmente una discusion que analiza e interpreta los
resultados obtenidos.

Metodologia

Describe detalladamente como se llevo a cabo el estudio, incluyendo la poblacion de pacientes, los criterios
de inclusion, los métodos de recoleccion de datos y analisis.

Conclusiones

Concluimos diciendo que, pese a las limitaciones del estudio, los resultados obtenidos son interesantes para
el profesional sanitario asistencial, sea médico, o de Enfermeria, pues detectan una elevada proporcion de
pacientes de Atencién Primaria con al menos, una interaccion potencial, ademds de un porcentaje alto de
reacciones adversas, algunas de ellas graves. Todo esto nos sugiere que el problema de las interacciones aun
no esta resuelto, y que pudiera estar infravalorado en clinica, lo mismo sucede con las RAM
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Fuente: Elaboracion propia

Interacciones entre farmacos
Pueden producirse tanto con los que requieren receta médica como con los de venta libre.
Los tipos de interacciones farmacologicas incluyen la duplicacion, la oposicion (antagonismo) y

la alteracion de las acciones del organismo sobre uno o ambos farmacos. (Lynch, 2022)

Interaccion entre farmacos y enfermedades

Algunas veces, farmacos que son eficaces en una determinada enfermedad son dafiinos en
otros trastornos. Por ejemplo, algunos betabloqueantes tomados para el tratamiento de una
cardiopatia o para la hipertension arterial pueden empeorar el asma o, en las personas diabéticas,

hacer que resulte dificil determinar niveles bajos de azicar en sangre. (Lynch, 2022)

Tolerancia

Una persona puede desarrollar tolerancia a un farmaco cuando lo utiliza de forma
repetida. Por ejemplo, cuando se consumen morfina o alcohol durante largos periodos, se
necesitaran dosis cada vez mayores para producir el mismo efecto. La tolerancia suele ser
consecuencia de una aceleracion en el metabolismo del farmaco (a menudo por el aumento de
actividad de las enzimas hepaticas que intervienen en el metabolismo) y porque disminuye el
numero de zonas a las que se une el farmaco (receptores celulares), o porque pierde intensidad la

fuerza de unioén (afinidad) entre el receptor y el farmaco. (Lynch, 2022)
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Resistencia

Las cepas de microorganismos (bacterias o virus) desarrollan resistencia cuando los
antibidticos o los antivirales que eran eficaces contra ellos ya no pueden eliminarlos o inhibirlos
(0, en la practica, cuando se necesitan dosis mas altas de lo normal para lograr algin efecto).

(Lynch, 2022)

La adherencia al tratamiento

(Cumplimiento) es muy importante. Sin embargo, solo la mitad de las personas que salen
de la consulta del médico con una prescripcion tomaran el farmaco segln las indicaciones
recibidas. Entre las muchas razones para incumplir el tratamiento farmacologico, el olvido es la
mas habitual. Entonces, la pregunta clave es: ;por qué se olvida el tratamiento? En ocasiones, el
motivo es simplemente un mecanismo psicoldgico de rechazo. Estar enfermo es una causa de
preocupacion y tener que tomar un farmaco es un recuerdo constante de la enfermedad. O bien,
la persona puede sentirse preocupada por alguna cuestion relacionada con el tratamiento, como
los posibles efectos secundarios, lo que da lugar al abandono del plan terapéutico. (Lynch, 2022)
En la siguiente tabla podemos observar un analisis sobre porcentajes de cumplimiento en

tratamientos.
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Tabla 6

Evaluacion de conocimiento y cumplimiento

Resumen
Analitico Educativo

Acceso al documento https://scielo.isciii.es/pdf/pharmcare/v25n4/2794-1140-pharmcare-25-04-7.pdf

Titulo del documento | Evaluacion del conocimiento y cumplimiento del tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos y diabéticos tipo 2 en una unidad de salud familiar

Autores Patricia Vera Rodriguez

Patricia Mastroianni

Lourdes Raquel Samaniego Silva
Gladys Beatriz Lugo

Olga Yolanda Maciel

Gladys Mabel Maidana

Palabras claves Hipertension; Diabetes Mellitus tipo 2; tratamiento; conocimiento; cumplimiento;
evaluacion.

Direccion URL https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2794-11402023000400002 & script=sci_abstract
&tlng=en

Descripcion del documento

El articulo es un estudio cientifico que se enfoca en evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento del
tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial y diabetes tipo 2 en una unidad de salud de la
familia en la ciudad de Luque.

El estudio se llevd a cabo mediante un disefio observacional, descriptivo y de corte transversal, donde se
aplicaron entrevistas a los pacientes para recopilar informacion relevante. Se utilizé un cuestionario estructurado
que incluia datos sociodemograficos, preguntas basadas en el método Dader y el test de Morisky-Green
modificado.

Los resultados del estudio revelaron que los pacientes tenian un conocimiento inadecuado sobre su tratamiento, y
el nivel de cumplimiento era muy bajo, siendo del 22% o menos para ambas condiciones médicas estudiadas.
Como conclusion, se destaco la necesidad de intervenciones por parte de profesionales de la salud, especialmente
farmacéuticos, y la implementacion de estrategias educativas para mejorar el conocimiento y la adherencia al
tratamiento en estos pacientes. (Vera Rodriguez, P., Mastroianni, P., Samaniego Silva, L. R., Lugo, G. B., Maciel,
0. Y., & Maidana, G. M. (2023)

Contenido

Resumen: Presenta de manera concisa los objetivos, métodos y resultados del estudio.

Introduccion: Contextualiza la importancia del conocimiento y cumplimiento del tratamiento en pacientes con
hipertension y diabetes tipo 2.

Metodologia: Describe el disefio del estudio, la poblacién de pacientes incluida, las variables evaluadas y los
instrumentos utilizados.

Resultados: Expone los hallazgos obtenidos en relacion al conocimiento y cumplimiento del tratamiento
farmacologico en los pacientes estudiados.

Discusion: Analiza e interpreta los resultados a la luz de la literatura cientifica existente, destacando la relevancia
de los hallazgos.

Conclusiones: Resume las principales conclusiones derivadas del estudio, resaltando la importancia de mejorar el
conocimiento y la adherencia al tratamiento en estos pacientes.

Referencias bibliograficas: Lista las fuentes consultadas y citadas en el documento, siguiendo el formato APA.
Agradecimientos: Reconocimiento a las personas o instituciones que contribuyeron al desarrollo del estudio.
Informacion de contacto: Datos de los autores y detalles sobre la publicacion del estudio. (Vera Rodriguez, P.,
Mastroianni, P., Samaniego Silva, L. R., Lugo, G. B., Maciel, O. Y., & Maidana, G. M. (2023)

Metodologia
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Disefio y ambito de estudio: Se tratdé de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado en la
Unidad de Salud de la Familia (USF) de la ciudad de Luque, departamento Central, durante mayo a junio de
2021.

Pacientes y metodologia: Participaron en el estudio pacientes adultos de 30 a 85 afios, diagnosticados con
diabetes tipo 2 (DM2) y/o hipertension arterial (HTA), que estaban en tratamiento por al menos 6 meses,
contaban con ficha médica y residian en los alrededores de la USF "La Unién" (un kilometro a la redonda). Se
utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y se incluyeron un total de 50 pacientes. Se excluyeron
aquellos con problemas auditivos, visuales, cognitivos o enfermedades neurologicas que dificultaran la
comprension del cuestionario.

Variables e instrumentos de medida: Se obtuvieron las variables a través de entrevistas con los pacientes,
utilizando un cuestionario construido en base a estudios similares. El cuestionario incluyd preguntas sobre datos
sociodemograficos, tiempo de evolucion de las enfermedades, conocimiento y cumplimiento del tratamiento para
HTA y DM2.

Analisis y gestion de datos: Los datos obtenidos fueron procesados en planillas de formato Excel y se calcularon
frecuencias, promedios, desviacion estandar, entre otros, utilizando el software Microsoft Office Excel. Se
expresaron los datos cualitativos como porcentajes y los cuantitativos como media + desviacion estandar. Se
utilizaron pruebas estadisticas como chi cuadrado, t de Student y Prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel de
significancia de p < 0,05 .

Asuntos éticos: El protocolo del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncion, con el codigo CIE 716/2021. (Vera
Rodriguez, P., Mastroianni, P., Samaniego Silva, L. R., Lugo, G. B., Maciel, O. Y., & Maidana, G. M. (2023)

Conclusiones

Se encontr6 que el 100% de los pacientes desconocian su tratamiento, y el porcentaje de cumplimiento no supero

el 22% para ambas patologias (hipertension arterial y diabetes tipo 2).

Estos resultados resaltan la importancia de mejorar el conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacoldgico

en pacientes con hipertension y diabetes tipo 2, ya que un bajo nivel de conocimiento y cumplimiento puede

afectar negativamente el control de estas enfermedades cronicas y la calidad de vida de los pacientes. (Vera

Rodriguez, P., Mastroianni, P., Samaniego Silva, L. R., Lugo, G. B., Maciel, O. Y., & Maidana, G. M. (2023)

Referencias bibliograficas

Vera Rodriguez, P., Mastroianni, P., Samaniego Silva, L. R., Lugo, G. B., Maciel, O. Y., & Maidana, G. M.
(2023). Evaluacion del conocimiento y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos y diabéticos tipo 2 en una unidad de salud de la familia. Pharmaceutical Care
Espaiia, 25(4), 7-21.

World Health Organization (WHO). Enfermedades no transmisibles [Internet]. WHO 16 de septiembre de 2022.
[consultado 10 enero 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases [ Links]

GBD Results. Red de colaboracion sobre la carga mundial de morbilidad [Internet]. Instituto de Métrica y
Evaluacion de la Salud (IHME). Universidad de Washington, [consultado 9 de enero 2023]. Disponible
en: https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ [ Links]

OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. Mejorando la atencion de enfermedades cronicas no
transmisibles en el primer nivel de atencion en Paraguay [Internet]. OPS/OMS 30 marzo 2021;
[consultado 9 de enero 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/historias/mejorando-atencion-enfermedades-cronicas-no-transmisibles-primer-
nivel-atencion-paraguay [ Links]

World Health Organization (WHO) [Internet]. Informacion general sobre la hipertension en el mundo.
[consultado 10 enero 2023];. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO _DCO WHD 2013.2 spa.pdf?sequence=
1 [ Links]

Fuente: Elaboracion propia
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Polimedicacion

Tratamiento con varios farmacos de manera simultanea en un tiempo determinado,
independientemente de que se trate de firmacos prescritos por el médico, complementos
nutricionales, productos de herbolario o automedicacion lo mas frecuente es que la

polimedicacion se de en personas de edad avanzada. (Escolar)

Factores que influyen en la Polimedicacion

Los factores mas comunes que influyen en la polimedicacion son los siguientes

Factor del paciente

Los elementos que influyen en la polimedicacion incluyen las caracteristicas fisicas,
mentales, familiares y sociales del paciente. En términos fisicos, se considera la edad (segun un
articulo, el 49,6% de las personas mayores de 65 afios que no estan institucionalizadas en nuestro
pais padecen polimedicacion), el género (ser mujer), el uso de ciertos medicamentos
(ansioliticos, sedantes, antidepresivos, analgésicos, inhibidores plaquetarios o espasmoliticos) y
las enfermedades asociadas (tres o mas enfermedades cronicas, enfermedades respiratorias,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes y sintomas digestivos). Los
factores psicoldgicos, como la depresion o una percepcion negativa de la salud, también tienen
un impacto en la polimedicacion, al igual que los factores familiares y sociales, como la
precariedad econdémica, bajo nivel educativo, vivir en soledad o en zonas rurales. (Escolar) La
siguiente RAE nos permite visualizar el reto en qué consisten los pacientes mayores

polimedicados.
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Tabla 7

Pacientes polimedicados fragiles

Resumen Analitico Educativo

Acceso al documento

Titulo del documento Pacientes polimedicados fragiles, un reto para el sistema
sanitario

Autores Villafaina Barroso, A. Gavilan Moral, E.

Palabras claves Polimedicacion, atencion sanitaria

Direccion URL

https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/public
aciones/recursos_propios/infMedic/docs/Polimedicado

sVol35n4.pdf

Descripcion del documento

En el contenido del documento nos muestra los retos que se han tenido que superar en el sistema sanitario con los
pacientes polimedicados fragiles, nos muestra los diferentes tipos de polimedicacion y como se puede tratar.

Contenido

Con los niveles actuales de medicalizacion de nuestra sociedad, que favorecen la polimedicacion, debemos
aprender estrategias encaminadas a le des prescripcion. El término medicalizacion denota la expansion del ambito
de actuacion de la medicina mas alla de lo justificado (medicalizacion de la vida cotidiana), donde el medicamento
juega un papel desmesurado.

Metodologia

Metodologia de investigacion con el enfoque en la investigacion descriptiva

Conclusiones

Se identifican cual es un paciente polimedicado fragil, como también debemos conocer estrategias de des
prescripcion. Podemos entender des prescripcion como el proceso cuidadoso y estandarizado encaminado a
suspender algunos de los medicamentos que se han ido acumulando en el tratamiento del paciente.

Referencias bibliograficas

Klarin I, Wimo A, Fastbom J. The association of inappropriate drug use with hospitalization and mortality. Drugs
Aging 2005; 22:69-82.

Suelves JM, Martinez V, Medina A. Lesiones por caidas y factores asociados en personas mayores de Catalufia,
Espafia. Rev Panam Salud Publica 2010; 27:37-42.

Jyrkka J, Enlund H, Korhonen MJ, Sulkava R, Hartikainen S. Polypharmacy as an indicator of mortality in an
elderly population. Drugs Aging 2009; 26:1039-1048.

Shelton PS, Fritsch MA, Scout MA. Assessing medication appropriateness in the elderly. Drugs Aging 2000;
16:437-450.

Spine Wine A, Schmader KE, Barber N, et al. Appropriate prescribing in elderly people: how well can it be
measured and optimized? Lancet 2007; 370:173-184.

Fuente: Elaboracion propia
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Factores del sistema sanitario

Estos factores abarcan la interaccion que el paciente ha tenido con los servicios de salud
en los ultimos tres meses, hospitalizaciones anteriores, consultas con varios especialistas,
prescripciones de diferentes médicos o visitas a multiples farmacias, asi como posibles
discrepancias entre el paciente y los profesionales de la salud respecto a los medicamentos que

esta tomando (historial farmacoterapéutico). (Escolar)

Riesgos

La polimedicacion en los pacientes de edad avanzada conlleva un aumento en la
aparicion de enfermedades, asi como un incremento en la frecuencia y duracion de las
hospitalizaciones, el riesgo de caidas y la tasa de mortalidad. Asimismo, afecta negativamente la

calidad de vida, asi como la capacidad funcional y cognitiva de estos pacientes. (Escolar)

Alteraciones metabdlicas propias de la edad
El envejecimiento hace que algunos medicamentos se absorban en el organismo mas
lentamente, en menor cantidad o de diferente manera, lo que hace necesario un periodo de

seguimiento hasta ajustar la dosis del farmaco para que alcance su maxima eficacia.

Trastornos funcionales del paciente
En personas mayores es frecuente que aparezca una depresion, un deterioro cognitivo
leve o una demencia. Estos procesos dificultan que éste pueda cumplir correctamente con los

tratamientos prescritos.
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Adherencia al tratamiento
Mas de un tercio de las personas mayores con polimedicacion no cumplen con correccion
el tratamiento, especialmente en lo que se refiere a la dosificacion. Puede ser una situacion

esporadica o frecuente

La polimedicacion disminuye la adherencia al tratamiento, la cual tiende a ser menor a
medida que el paciente toma mas medicamentos. En otras palabras, muchas personas bajo
polimedicacion no siguen el tratamiento correctamente, lo que puede incluir no respetar las
dosis. prescritas o utilizar medicamentos inapropiados, siendo estos algunos de los

errores mas comunes. (Escolar)

Recomendaciones
De acuerdo con la revista Cinfasalud (Escolar) describe unas recomendaciones para los

pacientes polimedicados.

Consultar al profesional de salud siguiendo adecuadamente las instrucciones del

tratamiento

e FEvitar la Automedicacion

e pedir ayuda en caso de ser necesario

e Usar estrategias para recordar cuando y en que horario tomar la medicina

e Informar a especialistas sobre los medicamentos que consume

e no guardas farmacos que no necesita

e consultar al médico sobre los posibles nuevos sintomas que puedan darse
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Automedicacion
Es el consumo de medicamentos por iniciativa propia, pero puede ser responsable o

irresponsable segun el conocimiento y los efectos secundarios.

Polifarmacia

Existen variadas definiciones utilizadas en la literatura para describir la polifarmacia. Esta
se define simplemente como la “utilizacion de cinco o mas farmacos en forma simultanea, sean
indicados por un médico o automedicados”, aumentando el riesgo de reacciones adversas e

interacciones medicamentosas.

Segun Pasteur, la polifarmacia se clasifico segin el consumo de farmacos en menor (2-3

farmacos), medio (4-5 farmacos) o mayor (> 5 fAirmacos).

Consecuencias de la Polifarmacia

Las consecuencias mas comunes de la polifarmacia se mencionan a continuacion.

Reacciones Adversas Medicamentosas
Efecto no deseado de un medicamento u otro tipo de tratamiento, como una cirugia. Las
reacciones adversas pueden ser de moderadas a graves, e incluso poner en peligro la vida del

paciente. También se llama efecto adverso, efecto indeseable y evento adverso. (NCI, 2011)

Interaccion medicamentosa
Es una reaccion entre dos (o mas) medicamentos o entre un medicamento y un alimento,
una bebida o un suplemento. Tomar un medicamento mientras la persona tiene ciertos trastornos

clinicos también puede causar una interaccion.

La interacciéon medicamento-medicamento aumenta exponencialmente con el nimero de

medicamentos consumidos. Por ejemplo, con 5 medicamentos hay 10 posibles interacciones, con
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10 medicamentos hay 45 posibles interacciones y con 15 medicamentos hay casi 105 posibles
interacciones. Ademads, es importante mencionar la interaccion. En la siguiente RAE se explican

algunos ejemplos de interacciones medicamentosas.



Tabla 8

Interacciones medicamentosas

Resumen Analitico
Educativo

Acceso al documento Repositorio Institucional Universidad Norbert Wiener

Titulo del documento Interacciones medicamentosas relacionadas a la polifarmacia psiquiatrica
en usuarios del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 22021

Autores Oropeza Garay, Suelen Lluvia
Guerrero Garcia, Esther Doris

Palabras claves Polifarmacia Psiquiatrica Interacciones medicamentosas Psicofarmacos
Salud mental

Direccion URL https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7599

Descripcion del documento

La tesis analiza la relacion entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas en
usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021 mediante un enfoque cuantitativo.Se
encontr6 una relacion significativa entre ambas variables durante el estudio realizado entre setiembre y
noviembre del 2021.

Contenido

El capitulo I aborda la teoria sobre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas a nivel
mundial, regional y local, planteando objetivos generales y especificos, y justificando la investigacion.

El capitulo II se centra en el marco tedrico basado en estudios previos, fundamentos tedricos y formulacion
de hipétesis.El capitulo III describe la metodologia utilizada, incluyendo el método, enfoque, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de variables, técnicas de recoleccion de datos,
analisis de datos y aspectos éticos.El capitulo IV discute los resultados con tablas, graficos y analisis
estadisticos para contrastar hipotesis. El capitulo V presenta conclusiones y recomendaciones.

Metodologia

En este estudio se empled el método Hipotético-deductivo para comprender y explicar fenémenos,
planteando hipdtesis basadas en datos y aplicando deduccion para llegar a conclusiones.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con la recoleccion y analisis de datos estadisticos para responder al
problema de investigacion y cumplir los objetivos planteados.

Conclusiones

Se determind que existe relacion entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas en
usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

Referencias bibliograficas

Candia N y Candia Y. Interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del
Hospital Militar Central enero—setiembre 2019 [Tesis para optar el Titulo de Quimico Farmacéutico]. Lima:
Universidad Maria Auxiliadora; 2020. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/296

Mobnica C, Jenifer M. Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes cronicos con esquizofrenia

hospitalizados en una Clinica de Bogota DC, durante el periodo enero a febrero 2018. [Trabajo para optar

el titulo de Quimica Farmacéutica]. Colombia, Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. (2018).

https://core.ac.uk/download/pdf/326430297.pdf

Sanchez M, Fernandez M, Diaz J. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion: analisis y

procesamiento realizado por el investigador cualitativo. RCUI [Internet]. 2021; 8(1),107-21. [Consultado el

21 de febrero de 2022] Disponible en: https:/revista.uisrael.edu.ec/index.php/rcui/article/view/400.

Stucchi S. Polifarmacia psiquiatrica en los usuarios adultos con esquizofrenia que reciben atencion
ambulatoria en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. [Tesis
de Maestria]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2018. Disponible en:
https://repositorio. upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1439

Fuente: Elaboracion propia
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Cascadas de Prescripcion
Esta cascada se produce cuando un nuevo medicamento se prescribe para tratar sintomas
que surgen de un evento adverso de otro no reconocido que esté relacionado a una terapia

existente

No adherencia al tratamiento Médico
Los regimenes de medicacion muy complejos y la polifarmacia, llevan a una mala
adherencia al tratamiento médico, esta falta de adherencia al tratamiento se asocia con malos

desenlaces en salud, progresion de la enfermedad, falla terapéutica y hospitalizaciones.

Incremento de los sindromes Geriatricos
El exceso en el consumo de medicamentos puede disminuir la capacidad fisica e
intelectual del adulto mayor, ocasionar caidas e incrementar o complicar las enfermedades

cronicas ya diagnosticadas.

Desnutricion y polifarmacia
La polifarmacia también aumenta el riesgo de desnutricion en los ancianos, ya que puede
ocasionar una disminucion en la ingesta de fibra soluble e insoluble, vitaminas liposolubles,

vitaminas del complejo B y minerales. (Alejandro Castro-Rodriguez, 2016)

La siguiente RAE nos resume las consecuencias mas frecuentes de la polimedicacion en

adultos mayores.



Tabla 9

Efectos de la polifarmacia

Resumen Analitico Educativo

Acceso al documento

Titulo del documento Efectos de la polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los
adultos mayores en centros geriatricos de Barrios Unidos de la ciudad de
Bogota en el periodo de marzo a noviembre de 2017

Autores
Ramirez Bohérquez, Maria Camila
Ruge Perdomo, Angie Lizeth
Saavedra Vargas, Angie Lorena
Sogamoso Bohoérquez, Maria Alejandra

Palabras claves Adulto mayor, polifarmacia inadecuada, calidad de vida, fragilidad,
independencia.

Direcciéon URL https://repositorv.udca.edu.co/handle/11158/849

Descripcion del documento

En el documento se da a conocer los efectos de la polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los
adultos mayores en centros geriatricos En Colombia, el primer estudio realizado fue en el 2007 en 16.593
pacientes, mediante un estudio de corte transversal en las unidades de consulta externa y urgencias de un
hospital en Bogota, en la cual encontraron que el nimero promedio de medicamentos por persona era de 3,2.
Este estudio utilizo los criterios de Beers de 2002 y los autores reportaron que 20,7% de los pacientes
recibio medicamentos potencialmente inapropiados.

Contenido

A través de los afios Colombia se ha enfrentado a un cambio demografico, donde la poblacion de adultos
mayores es la mas prevalente, aumentando la incidencia de las enfermedades cronicas e incapacitantes,
aumento del uso inapropiado de medicamentos, asociadas a los procesos del envejecimiento. A nivel
mundial la polifarmacia tiene una prevalencia desde el 5% al 78% que contribuye al aumento de
comorbilidades.

Metodologia

Metodologia de la investigacion descriptiva en base a una investigacion explicativa

Conclusiones

Se dio a conocer que los adultos mayores pueden llegar a tener mas de 4 farmacos y medicamentos que se
categorizan dentro de los criterios de Beers como potenciadores de efectos adversos, ademads se encontr6 el
uso farmacos que deben ser utilizados con precaucion.

Referencias bibliograficas

Pohontsch NJ, Heser C, Loffler A, Haenisch B, et al. General practitioners’ views on (long-term)
prescription and use of problematic and potentially inappropriate medication for oldest-old
patients—A qualitative interview study with GPs (CIM-TRIAD study). BMC Family Practice
(2017) 18:22.

Eladi Bd, Farré MA. Principios de farmacologia clinica. Volumen 1. 2002. Barcelona; 2014

Casas PV, Ortiz OS, Montenegro EP. Estrategias para optimizar el manejo farmacoldgico en el adulto mayor.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016. 33(2) 335-41

Castro JA, Orozco JP, Marin DS. Polifarmacia y prescripcion de medicamentos potencialmente no
apropiados en ancianos. Rev. Med. Risaralda. 2016; 21(2):52 - 57.

Galvin R, Moriarty F, Cousins G, Cahir C, Motterlini N, Bradley M, et al. Prevalence of potentially
inappropriate prescribing and prescribing omissions in older Irish adults: findings from The Irish
LongituDinal Study on Ageing study (TILDA). Eur J Clin Pharmacol. 2014; 70(5):599-606

Fuente: Elaboracion propia
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Es un término muy amplio que se utiliza para referirse a los efectos no deseados de un
farmaco y drogas que provocan malestar o resultan peligrosos. (Smith Marsh) La polimedicacion
inapropiada suele ser una de las principales causas de los efectos adversos mas comunes, como

lo muestra la siguiente RAE.
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Tabla 10

Polimedicacion y efectos adversos

Resumen Analitico
Educativo
Acceso al documento Revista Colombiana de Ciencias Quimico Farmacéuticas
Titulo del documento Polimedicacion, prescripcion inapropiada y eventos adversos a farmacos en
ancianos hospitalizados: un problema de seguridad del paciente
Autores Ana Virginia Fajreldines; Estefania Barberis
Maria Belén Beldarrain; Mariana Analia Valerio
Viviana Rodriguez ; Marcelo Pellizzari
Palabras claves Polimedicacion, ancianos hospitalizados, prescripcion inapropiada, eventos
adversos a farmacos.
Direccion URL https://revistas.unal.edu.co/index.php/rccquifa/article/view/92951/81396

Descripcion del documento

El articulo busca analizar la polifarmacia, la prescripcion inapropiada y los eventos adversos en adultos mayores
hospitalizados empleando como método un estudio descriptivo de corte transversal, después de analizar los
resultados del trabajo realizado con una muestra de 318 pacientes, se logrd concluir que la polimedicacion es alta
y causa eventos adversos, por tal razon, es necesario insistir en el trabajo integral para reducir este problema
sanitario.

Contenido

El articulo consta de una seccion introductoria que muestra el contexto de la polimedicacion en los adultos
mayores hospitalizados ya que la respuesta a los medicamentos en esta poblacion es marcadamente diferente que
en los adultos no ancianos, ya que se trata de un organismo donde las consecuencias directas del envejecimiento
son relevantes y es mas susceptible a los efectos adversos a farmacos. Seguidamente describe la metodologia que
se empleo para el estudio y se presenta la discusion de los resultados con la ayuda de tablas y analisis estadisticos.
Finalmente, se presentan las conclusiones obtenidas de dicho estudio.

Metodologia

Es un estudio observacional, de corte transversal, descriptivo que se llevo a cabo durante el periodo
correspondiente al mes de abril de 2015 a abril 2018, en un hospital de agudos, polivalente de alta complejidad de
Argentina. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 64 afos con cualquier patologia, con més de dos dias de
hospitalizacién o internados en el periodo del estudio.

Conclusiones

Concluyendo, la polifarmacia es frecuente en poblacion anciana hospitalizada. La edad superior a 79 afios, la
prescripcion inapropiada, la ausencia de médico de cabecera clinico-geriatra y la presencia de trastorno cognitivo
son factores que hay que atender para reducir este problema.

Referencias bibliograficas

C. Frank, Conscientious family physicians and polypharmacy, Canadian Family Physician, 48, 1418-1420
(2002), URL: http://www.cfp.ca/cgi/reprint/48/9/1418.pdf

C.A. Naranjo, U. Bustou, E.M. Seleers, et al., A method for estimating the pro-bability of adverse drug reactions,
Clinical Pharmacolog y & Therapeutics, 30(2), 239-245 (1981). DOI:10.1038/clpt.1981.154

E. Mira y Lépez, Hacia una vejez joven: psicologia y psicoterapia de la ancianidad, Editorial Kapelurz, Buenos
Aires, 1961

Sociedad Espaiola de Medicina Interna, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, Federacion
de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de Atencion Primaria, Desarrollo de guias de practica clinica en
pacientes con comorbilidades y pluripatologia, 2013, URL:

http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/biblioteca/ DesarrolloGuiasPluripatologia.

Uptodate, Informacion de mecanismos de accion, dosis y efectos secundarios de farmacos, URL:
http://www.uptodate.com/contents/search

Fuente: Elaboracion propia
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Prevencion de Reacciones Adversas a Farmacos

Para prevenir las reacciones adversas a los medicamentos, es fundamental estar
familiarizado con el medicamento en cuestion y las posibles reacciones que pueden surgir. Es
recomendable utilizar un sistema informatico para monitorear las posibles interacciones
farmacoldgicas, y este analisis debe repetirse cada vez que se realice una modificacion en la lista

de medicamentos del paciente. (Smith Marsh)

Farmaco
Es una sustancia activa, sintética o natural utilizada con fines diagndsticos preventivos o

terapéuticos. ((s/f)., 2017)

Enfermedad
Es una afeccion que padece un ser vivo, que consiste en el cambio de su estado normal de
salud o una anomalia del organismo de un individuo por lo que se produce un cambio en el

estado de salud del mismo. (Roche)

Enfermedades Cronicas

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades crénicas
como «aquellas enfermedades que presentan una larga duracion (més de 6 meses) y una
progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto, como
no transmisibles». El Ministerio de la Salud y Proteccion Social sefala los cuatro tipos

principales de enfermedades no transmisibles son:
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Enfermedades Cardiovasculares

La enfermedad isquémica del corazon en general se refiere a las condiciones que
implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por dafio al corazon o a
los vasos sanguineos por aterosclerosis. Una acumulacion de placa grasosa que se espesa y
endurece en las paredes arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a érganos

y tejidos y puede conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral.

((s/f) D. , 2022)

El Cancer
Es una enfermedad caracterizada por la proliferacion anormal y desordenada de células
que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor maligno en un determinado tejido u

organo. (NCI, 2011)

Las enfermedades respiratorias cronicas
Segun el Ministerio de Salud se definen como un grupo de enfermedades que afectan a
una o mas partes del aparato respiratorio, pudiendo comprometer los bronquios, los pulmones y

la caja toracica.

Diabetes
Es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre (0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafos graves en el corazon, los vasos

sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. ((s/f) D. , 2022)

Prevencion
Las enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los

factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la



52

inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes
también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud

mental.
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Marco metodologico
De acuerdo con (Arias, 2012) el disefio metodoldgico consiste en el “conjunto de pasos,
técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” En este apartado
mencionamos y definimos los pasos que debemos ejecutar para obtener la informacion necesaria
para describir la percepcion de los pacientes adultos mayores polimedicados en cuanto a las

estrategias educativas tocante al uso seguro de medicamentos.

Tipo de estudio

Dado que en el caso de nuestra investigacion revisaremos situaciones y percepciones de
distintos usuarios, con respecto a las medidas de seguridad que se deben ejercer, utilizaremos un
estudio de tipo cualitativo, el cual segun (Hernandez, Metodologia de la investigacion, 2006) “Se
orienta a aprender de experiencias y puntos de vista de los individuos, valorar procesos y generar

teorias fundamentadas en las perspectivas de los participantes”

Disefio del estudio

Teniendo claridad que en el desarrollo de nuestro proyecto vamos a describir la
percepcion de los usuarios frente a las estrategias educativas, en lo relacionado con pacientes
polimedicados y de edad avanzada, el mejor disefio para nuestro proyecto es el de tipo narrativo,
ya que de acuerdo con (Creswell, 2005) “En los disefios narrativos el investigador recolecta
datos sobre las historias de vida y experiencias de determinadas personas para describirlas y

analizarlas. Son de interés las personas en si mismas y su entorno”.

Alcance del estudio
El alcance del proyecto es de tipo descriptivo, ya que el propdsito es brindar mayor
claridad sobre el problema planteado a partir de una descripcion de experiencias, que ayude en su

comprension. El alcance descriptivo “ofrece al investigador una forma logica de plantear el
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problema para que los demas puedan comprender mejor la razdn de ser de este tipo de

investigacion” (Pamplona, 2022)

Poblacion

(Hernandez, Metodologia de la investigacion, 2010) aporta esta definicion sobre
poblacion.” Una poblacion se define como "el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones" por Selltiz et al. (1980), citado por (Hernandez, Metodologia de la
investigacion, 2010), pag. 174). Segun la definicion anterior, nuestra poblacion la componen los
articulos encontrados entre el afio 2014 y 2024 relacionados con la percepcion de los pacientes

polimedicados en cuanto a las estrategias educativas para un uso seguro de medicamentos.

Unidad de analisis

Tomando como base la definicion de muestra enunciada por (Hernandez, Metodologia de
la investigacion, 2006) “La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién” y teniendo en
cuenta que esta puede ser pro balistica o no pro balistica, nuestra muestra estard compuesta por
30 articulos cientificos relacionados con la percepcion de los pacientes adultos mayores
polimedicados en cuanto a las estrategias de capacitacion sobre uso seguro de medicamentos. La
muestra seleccionada es no pirobalistica debido a que “la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion”

(Hernandez, Metodologia de la investigacion, 2006).

Técnicas de recoleccion de datos
En nuestro caso utilizaremos la revision documental como técnica para obtener la

informacion que nos permita dar cumplimiento a los objetivos trazados.
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Técnicas de analisis de datos
Para analizar nuestros datos de forma coherente enfocados en el cumplimiento del

objetivo general y los objetivos especificos seguiremos los pasos recomendados por ((s/f) A. d.,

s.f).

Paso 1. Seleccionar 30 articulos cientificos de bases de datos confiables que aborden el
tema de percepcion de pacientes polimedicados sobre estrategias educativas en cuanto al uso

seguro de medicamentos.

Paso 2. Realizar una tabla de analisis de los articulos donde se abarquen los aspectos

generales de cada uno.

Paso 3. Discriminar los 30 articulos por afio de publicacion, tipo de estudio y pais.

Paso 4. Determinar cuatro categorias de analisis que abarquen las tematicas de los

articulos seleccionados.

Paso 5. Sacar las conclusiones pertinentes de acuerdo a los objetivos general y

especificos.
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Resultados
El presente apartado contiene la descripcion, el analisis de los resultados obtenidos
durante la revision narrativa, seguidamente estan las conclusiones que se desarrollaron durante la
indagacion de las fuentes bibliograficas relacionadas con la percepcion de pacientes adultos
mayores polimedicados referente a las estrategias educativas de seguridad en I P S en cuanto al

uso seguro de medicamentos.

Descripcion de resultados

La presente descripcion de resultados se basa en la revision de 30 articulos hallados en las
bases de datos tales como, Researchgate, Dialnet, Elsevier entre otras y usados para describir la
percepcion de pacientes polimedicados en cuanto a las medidas y estrategias educativas sobre
seguridad en el uso de medicamentos en IPS de baja complejidad en Colombia. En el proceso de
busqueda de los documentos se hallaron 30 articulos relacionados con la pregunta de
investigacion abordada en este proyecto en un rango de tiempo de 10 afios abarcando un periodo
de finales del 2013 a primer trimestre del 2014.

A continuacion, se describe cada uno de los documentos cientificos en base a una matriz;
en donde se evidencia autor, afio, prop0dsito, muestra, intervencion, resultados y hallazgos de

cada uno de los articulos incluidos en la presente revision narrativa.



Tabla 11

Sintesis de resultados
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cultura de
seguridad del
paciente en
médicos pasantes
del Servicio
Social.

Pérez-Castro y
Vazquez, Carlos
Mauricio
Jaramillo
Esparza,

Luis Daniel
Olvera Martinez
Leonor
Almendra
Burgos
Martinez,
Adriana Alethia
Pastrana-Gomez,
Arturo Israel
Gonzalez-Olvera

Magdalena
Delgado-Bernal,

percepcion de
seguridad de
médicos pasantes
en cuanto a la
atencion a
pacientes mayores
polimedicados

pasantes del
servicio
Social.

analisis
estadistico a
través de
mediciones
descriptivas,
determinando los
porcentajes y
dando valor
numérico al total
de resultados
negativos y
positivos

global de
seguridad fue de
6.8% lo que
muestra una
percepcion muy
baja debido a la
carencia de
recursos para
atender a los
pacientes.

Titulo Autor y afio Propésito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
Paciente Ampara fandoz | Valorar Muestra Revision En la mayoria de | Las repercusiones
polimedicado en Vazquez concordancia documental de 4 | documental y los casos la de la
atencion primaria | 2024 adherencia y informes y analisis critico polimedicacion polimedicacion
percepcion del analisis vuelve mas pueden ser
paciente hacia su complejo el responsables de la
tratamiento tratamiento baja en la calidad de
médico, vida del paciente y
generando una en su percepcion
percepcion negativa de las
negativa hacia el | estrategias de
mismo. seguridad
utilizadas.
Percepcion de la Jorge Alfonso Determinar la 327 médicos Se realizé el La percepcion Las instituciones y

los hospitales,
aunque intentan
activamente
envolverse dentro
de la cultura de
seguridad

del paciente, atun
estan lejos de lograr
los objetivos
impuestos en
materia de cultura
de seguridad del
paciente




58

Hilda Guadalupe
Marquez
Villarreal, Félix
Real-Tovar

2014

Percepcion de la

Francisco A.

describir la

201 enfermeros

Se ha utilizado el

Percepcion es

Hace falta crear un

cultura de Vega-Ramirez, percepcion que que desarrollan su | cuestionario positiva, a clima de
seguridad del Javier Giménez | tienen 201 labor en alguno denominado excepcion de la aprendizaje y deseo
paciente en Salazar, enfermeros en de MOSPSC “comunicacion de mejora
enfermeros de Remedios relacion a la los Distritos (Medical Office sobre el error”, el | en los profesionales
atencion primaria | Lopez-Liria seguridad del Sanitarios de la Survey on Patient | “seguimiento de | que repercuta en la
2020 paciente (SP) provincia de Safety Culture), la atencion a los | calidad de la
en sus centros de | Almeria. traducido, pacientes”, la atencion ofrecida a
atencion. adaptado y “comunicacion los usuarios.
validado para franca”
profesionales y el “ritmo y
espafioles de carga de trabajo”
Atencion
Primaria.
Optimizacion de la | Yenifer Describir y 60 usuarios y Una combinacion | (78%) de Se observa la
Seguridad Alejandra Audor | analizar la funcionarios de la | de encuestas y usuarios han necesidad de una
Farmacoterapéutic | Saenz. Farmacovigilancia | IPS de baja entrevistas notado mejoras mejor gestion y
a en Pacientes Giseth Dariana de pacientes complejidad. dirigidas a 60 desde vigilancia en cuanto
Polimedicados: Un | Correa Murillo. | polimedicados individuos, para que son atendidos | a los protocolos de
Enfoque en una Natalia Garcia atendidos en una obtener una en la IPS. Sin seguridad a la hora
IPS de Baja Tovar. IPS de baja vision mas clara embargo, un 22% | de administrar
Complejidad Yesica Paola complejidad, de los procesos de | expreso la medicamentos a
Molina Carvajal. | identificando seguridad en la percepcion de pacientes mayores
Maria Eugenia patrones, factores IPS inseguridad con | polimedicados.
Ruiz Bricefio de riesgo y las medidas de
2023 oportunidades de seguridad.
mejora en

la gestion de
medicamentos.
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Conocimientos,
percepciones y
actitudes que
intervienen en la
adherencia al

E.
Crespillo-Garcia
a,

, F. Rivas-Ruiza,
E. Contreras

Evaluar los
conocimientos,
percepciones y
actitudes de
grupos de

12 enfermeras
hospitalarias de la
Unidad de
Medicina Interna
(UMI) del HCS,

Estudio
cualitativo
mediante la
realizacion de 4
grupos focales

Fueron evaluados
146 pacientes
ingresados, de los
cuales 135 fueron
excluidos al no

Entre los hallazgos
mas relevantes una
falta de informacion
sobre la enfermedad
y el tratamiento que

tratamiento en Fernandez, P. informantes clave | 12 Profesionales | (GF)y 25 cumplir los impide al anciano
pacientes ancianos | Castellano sobre la seguridad | de Atencion entrevistas criterios de manejar
polimedicados Muiioz, G. en tratamientos a | Primaria, 6 semiestructuradas | inclusion o adecuadamente su
desde una Suarez Aleman, | pacientes Pacientes (ES) porque se tratamiento en el
perspectiva E. Pérez-Trueba | polimedicados mayores de 65 negaron a domicilio
cualitativa 2013 mayores de 65 afios participar en la
afios polimedicados investigacion.
ingresados en la Tres de los
UMI, 13 pacientes
Cuidadores evaluados
principales cognitivamente
dieron resultado
de sospecha
patologicay 2 de
deterioro
cognitivo
Optimizacion de la | M. Luisa Nicieza | Detectar la Listados de 348 En esta muestra Solo un El manejo de guias
informacion sobre | Garcia, Esther prescripcion pacientes: 178 se realiz6 un medicamento de | farmacoterapéuticas
la medicacion de Salgueiro potencialmente (51%) mujeres y | analisis los utilizados es basadas en la
personas Vazquez, inadecuada en 170 (49%) descriptivo para efectivo y ademas | evidencia, podrian
polimedicadas en | Francisco José pacientes de 65 0 | hombres, con una | conocer la de una alta tasa ser utiles para
atencion primaria | Jimeno Demuth, | mas afios de edad, | media de edad de | prevalencia de de prescripcion facilitar la revision
Gloria Manso para mejorar la 76 afos y que pacientes y el de medicamentos | sistematica de la
Rodriguez seguridad en la estaban consumo de inadecuada medicacion y
2016 atencion. consumiendo una | farmacos optimizar las
media de 12 potencialmente prescripciones
farmacos por nefrotoxicos farmacologicas.

paciente y dia.
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Adherencia al

Antonio Jesus

Cuantificar la

Se aplico a una

Los datos se

La mitad de los

Los errores mas

tratamiento, Nufiez dimension del muestra de 427 recogieron pacientes no importantes, a tener
errores de Montenegro. problema para individuos mediante presentan presente, en la toma
medicacion y 2014 desarrollar obtenida entrevista, sobre adherencia al de la medicacion
adecuacion de la estrategias e mediante hoja estructurada | tratamiento son:
prescripcion en intervenciones muestreo de recogida de farmacologico, incumplimiento
pacientes que permitan aleatorio simple a | datosy observandose un | voluntario, un
polimedicados conciliar la partir de las listas | cuestionarios elevado olvido, duplicidad,
mayores prescripcion por de pacientes validados, previa | porcentaje de error de
principio activo proporcionadas firma del errores de dosificacion, los
con un manejo por cada centro. consentimiento medicacion y de | errores relacionados
efectivo del informado. prescripcion con la frecuencia en
régimen inadecuada la toma de la
terapéutico, medicacion fueron
mejorando la los més
calidad asistencial identificados. La
y lo que es mas adherencia al
importante la tratamiento
seguridad del observada en el
paciente. presente estudio fue
del 54,8%.
Influencia de la Luciana Analizar la Se realizaron 382 | Se disefio un Enel 75.1% Los errores por

comunicacion
médico-paciente
en los errores de
medicacion en
pacientes ancianos
polimedicados

Martinez Jimeno
2014

frecuencia de
fallos en la
comunicacion
entre los
profesionales
médicos y
pacientes mayores
pluripatologicos y
polimedicados y
su incidencia en
los errores en la
autoadministracio
n de medicacion.

entrevistas a una
muestra aleatoria
de los pacientes
que acudieron a
su centro de salud
en determinados
dias de la semana,
que también
fueron
seleccionados al
azar.

estudio
descriptivo,
transversal,
basado en
entrevistas
semiestructuradas
a pacientes de
mas de 65 afios
que tomaban al
menos cinco
medicamentos
para multiples
comorbilidades

(287) de las
entrevistas el
paciente informé
haber cometido
en el ultimo afio,
al menos, un
error relacionado
con la
medicacion.

pacientes
polimedicados con
multiples patologias
representan un
verdadero riesgo
que deberia ser
dirigido por los
profesionales.
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Conocimiento del | Luis Salar Comprobar si la En el estudio Se trabajo conun | Si el paciente En el momento de
paciente sobre su Ibanez, Nancy percepcidn que el | participaron disefio de estudio | desconocia algo la dispensacion el
medicacion: Sola Uthurry, paciente tiene 1.926 farmacias multicéntrico, percibia su paciente tiene
relacion entre el Raquel Camara, | sobre la de toda Espaiia, observacional y medicamento carencias de
conocimiento y la | Ana Cosin, Ana | efectividad y entre enero y prospectivo de COmMoO mMenos informacion sobre
percepcion de M? Dago seguridad de su junio de 2012 registros de datos | seguro. su tratamiento, y
efectividad y Martinez, Pedro | tratamiento esta de Indicacion estas afectan
seguridad del Gutiérrez relacionada con el dispensacion de 8,6%-6,5%, negativamente a la
tratamiento 2016 conocimiento medicamentos de | posologia percepcion del
basico grupos 13,4%-6,3%, propio paciente
sobre su terapéuticos forma de uso, sobre la efectividad
tratamiento. definidos durante | 13,4%-6,2%, y seguridad de sus
los meses de duraciéon medicamentos.
enero a junio de 7,9%-5,7%.
2012.
Plan de manejo Anyi Vanesa Elaborar un plan | La muestra de Se procedio a La mayoria de los | En la IPS

sobre
polimedicacion

Guevara Toro
Diana Marcela

de manejo sobre
polimedicacion en

este estudio
consistido en un

realizar una
investigacion de

usuarios son
personas

CENDOQO se hace
necesario adelantar

para personas de Hernandez la IPS de baja promedio de 100 | tipo descriptivo cuyas edades se y/o mejorar

tercera edad que Gallardo complejidad personas que para encuentran entre | los planes o

asisten a la IPS Doris Adriana Cendoo, asisten conocer, estudiar | los 65y 74 afios | programas

Cendoo Martinez teniendo en cuenta | semanalmente a y analizar a y, de los cuales, tendientes al
Guzman estrategias de utilizar los detalle la forma un gran correcto manejo de
Nathalia Lorena | farmacovigilancia | servicios de la en que se esta porcentaje los temas de
Anacona con el fin de IPS. dando la tiene farmacovigilancia y
Guerrero mejor la calidad farmacovigilancia | desconocimiento | polimedicacion en
Nicolle Dayanna | de la salud de y de lo queesla pacientes mayores
Loépez Meneses | las personas de la polimedicacion en | polimedicaciony | de 65 afios.
2023 tercera edad esta IPS. sus efectos,

Percepcion del Carlos José Determinar el Se obtuvo la Se aplica la El 88% optan por | Una alta

paciente adulto Zhuzhingo nivel de participacion de observacion no asumir la prevalencia de la

mayor Vasquez percepcion de 124 pacientes directa mediante | responsabilidad Polimedicacién y

pluripatologico Maria Isabel medicalizacion de | adultos mayores | un estudio del mal uso de un componente
Torres Jaramillo | las enfermedades | atendidos en el descriptivo medicamentos; negativo de
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ante la Julia Nathaly por parte de los centro anidado transversal de la | aunque percepcion social de
polimedicacion Tacuri Romero pacientes. del primer nivel poblacion de consideran medicalizacion de
Jenny Lisseth de atencion adultos mayores | necesario las enfermedades,
Bastidas Riofrio publica San pluripatologicos intervenciones de
Wilson Adrian Vicente de Paul quienes reciben | control y buen
Huailas del Cantén atencion médica manejo de
Suquilanda Pasaje, Provincia | del primer nivel farmacos
Dickson Andrés de El Oro de salud.
Jaramillo Chica.
2019
Farmacovigilancia | Alexandra Analizar cudl es el | Se incluye una Se Segtin la Segtin la percepcion
en pacientes Guisao Ocampo | impacto de la muestra de al llevara a cabo una | percepcion que que tienen los
polimedicados de | Claudia Janet Farmacovigilancia | menos 50 observacion tienen los pacientes
la IPS Integral Montoya Zuleta | enla seguridady | pacientes sistematica de la | pacientes polimedicados de la
Salud Antioquia Felipe De Jesus | calidad de la polimedicados poblacion de polimedicados de | IPS en cuanto a la
SAS ubicada en Vasquez atencion de los para tener pacientes la IPS en cuanto a | Seguridad, la IPS
Bello, Antioquia Cardenas pacientes suficiente poder | polimedicados en | la debe mejorar el
Lina Maria Mora | polimedicados en | estadistico. la IPS atencion la IPS nivel de servicio
Quintero la IPS Integral Ademas, Integral Salud debe mejorar el que le brinda a sus
Yudis Lizeth Salud Antioquia para el grupo de | Antioquia SAS, nivel de servicio | usuarios ya que solo
Ortiz Gonzales SAS de Bello profesionales de [ con el objetivo de | que le brinda a la mitad

2023

la salud y
farmacéuticos, se
podria incluir una
muestra de 50

describir y
analizar la
situacion actual
dela

sus usuarios ya
que solo la mitad
de los
encuestados se

de los encuestados
se sentia satisfecho,
lo que demuestra
que la IPS no esta

participantes. Farmacovigilanci | sentia satisfecho, | cumpliendo con el
a en este lo que demuestra | nivel de seguridad
contexto. que la IPS no esta | requerido.
cumpliendo con
el
nivel de servicio.
Analisis de los Melanie Identificar los Se analizaron 172 | Las El156,4% Un 18% de los
problemas Montero-Suérez | problemas casos intervenciones de | mujeres. La pacientes se
relacionados con Montserrat relacionados con | seleccionados enfermeras se media de edad consideraron no
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la medicacion en
pacientes
polimedicados
mayores de 64
afos en atencion
primaria. Un
estudio descriptivo
transversal

Souto-Pereira,
Juan M.
Vazquez-Lago,
Manuel
Portela-Romero
2019

la medicacion
mediante los
criterios
STOPP/START en
pacientes
polimedicados
mayores de 64
afios con 12 o mas
farmacos.

aleatoriamente
del registro de
1.500 pacientes
polimedicados
del Programa de
Mejora de la
Calidad en el
Paciente Cronico
y Polimedicado.

registraron a
partir del informe
del programa. Se
realiz6 analisis
bivariante de los
datos y la
asociacion entre
las variables se
estimo mediante
el calculo de la

fue de
77,34+10,11
anos. El
problema mas
habitual fue la
probabilidad de
presentar efectos
adversos,
observandose en
el 64,1% de los

cumplidores del
tratamiento
prescrito, segtin el
test de
Morisky-Green-Lev
ine. Un 25,6% de
los pacientes
recibieron
intervenciones de
educacion sanitaria.

odds ratio. pacientes.
ensayo clinico Blanca Basagoiti | Evaluar la mejora | Se captaron 224 Este estudio En el grupo Tras la intervencion
para evaluar una Carrefio,a,* Ana | en la adherencia pacientes, de los | descriptivo intervencion el de seguimiento
intervencion Diez Alcantara,a | terapéutica (AT) cuales 87 fueron | transversal se 72,7% de los telefonico
telefonica Belén Maria de una no adherentes. De | realiz6 en el pacientes pasaron | educacional-conduc
educacional-condu | Escudero intervencion estos se perdieron | ambito de la a ser adherentes, | tual a pacientes no
ctual por el Vilaplana,b basada en el 15, aleatorizados | atencion primaria | mientras que en adherentes por parte
farmacéutico de Genma Maria seguimiento finalmente 72. por un equipo el grupo control del FAP se mejora
atencion primaria | Silva Riddigos,b | telefonico por Terminaron el multidisciplinar el 34,2%, siendo | la AT de forma
en la mejora de la | Beatriz Benitez | parte del estudio 71 de 13 centros de | la diferencia del | estadisticamente
adherencia Garcia, ¢ farmacéutico de pacientes, 33 en salud 38,5% (IC 95%: significativa en el
terapéutica Virginia atencion primaria | el grupo pertenecientes a4 | 17,1-59,9) grupo intervencion

Greciano, (FAP). intervencion y 38 | direcciones estadisticamente | respecto al grupo
2023 en el grupo asistenciales de la | significativa (p = | control.
control. Comunidad de 0,001).

Madrid durante el

ano 2021.
Beneficios de la L.A. Martinez Valorar la 10 pacientes Estudio Hubo reduccién | Se registr6 un
inclusion en el Lopez influencia de la mayores de 65 longitudinal, apreciable en incremento de la
servicio de 2016 implantacion del | afios, descriptivo y no numero de percepcion
seguimiento SFT en la salud de | polimedicado aleatorizado en principios subjetiva de la
farmacoterapéutic nuestros (mas de 4 mayores de 65 activos, calidad de vida. En
o de la farmacia pacientes. medicamentos) y | afios problemas de la revision, se retird
comunitaria: que firmaron el polimedicados, salud (PS), RNM | algtin medicamento
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efecto sobre la consentimiento siguiendo la y visitas a al 80% de los
salud de un grupo informado. metodologia del urgencias. pacientes.
de pacientes programa Registramos 69 IF,
cronicos Consigue. siendo aceptadas 61
polimedicados (~90%).
Detectamos 28
RNM: 20 fueron
resueltos (70%) y 2
son todavia objeto
de seguimiento.
{Coémo perciben Navarro Soler, I. | Analizar la 2401 pacientes de | Se emple6 una Respondieron Los pacientes
los pacientes de las | M.; Guilabert percepcion que los | atencidn primaria | escala reducida de | 2350 el 97,9%. El | afirman recibir
consultas de Mora, M.; pacientes tienen seleccionados al | 6 preguntas 34,6% de los indicaciones para
Atencion Primaria | Carrillo Murcia, | de si reciben en azar. (puntuacion entrevistados una adecuada
la informacion I.; Nebot Marzal, | las consultas de maxima 6 obtuvieron 5 o gestion de la
para implicarse en | C. M.; Mira medicina de su puntos). Se mas puntos en la | medicacion en el
su autocuidado? Solves, J. J. centro de salud consideraron las | escala (percentil | hogar, pero reciben
2016 informacion para diferencias en 50). Recibir menos informacion
implicarse en su funcion edad, informacion para involucrarse en
autocuidado sexo0, ocurrencia sobre el conductas
de incidentes para | autocuidado. saludables.
la seguridad, si
acudia
regularmente a
consulta y
duracion de la
consulta.
Programa de Alizon Matyuri | Desarrollar 70 pacientes con | Investigacion El personal de Se encuentra la
Capacitacion sobre | Rodriguez Daza | programa de edades entre los de tipo salud tiene necesidad de
Polimedicacion en | Anyi Carolina capacitacion sobre | 50y 70 afios y 12 | descriptiva percepcion ejecutar el

Pacientes
atendidos en la IPS
VIVA 1A

Ferreira
Yanguma
Diana Milena
Dicue Zetty

polimedicacion
dirigido al
personal de salud

del personal de
salud, quienes
tienen relacion
directa con el

transversal para
lograr identificar
y analizar las

variada sobre su
satisfaccion con
respecto a la

capacitacion que

programa de
capacitacion sobre
polimedicacion en
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del barrio Gran

Maria Fernanda

y a los pacientes

paciente

variables que

reciben. 3

pacientes atendidos

América Forero Gamboa | atendidos en la polimedicado en | presentan la neutrales, 3 en la IPS VIVA 1?
Milton Hernando | IPS de baja la dispensacion, importancia de satisfechos, 2
Lopez Manrique | complejidad hasta el manejo cumplir con el muy satisfechos,
2023 VIVA 1% del de los objetivo. 2 insatisfechos y
barrio Gran programas de 2 muy
América. promocion y insatisfechos.
prevencion.
Programa para Yessica Lorena Disefiar un 200 pacientes que | La investigacion | El 75% sugiere Indica una
pacientes Bonilla Carvajal | programa de ingresaron en el adopta un disefio | un nivel preocupacion
polimedicados, a Amanda Patricia | farmacovigilancia | periodo de agosto | aplicado con un significativo de significativa entre
través del Loayza Moreno | en los servicios a octubre del enfoque mixto satisfaccion y un porcentaje de la
seguimiento Jenny Xiomara farmacéuticos, 2023. que incorpora confianza en el poblacion estudiada
farmacoterapéutic | Lozano Rangel alineado con la tanto tratamiento respecto a la falta
oenla Erika Natalia cultura de métodos farmacologico de revision y
Clinica Colsanitas | Rodriguez seguridad del cuantitativos por parte de la consideracion de su
103, Bogota Leguizamo6n paciente en las como cualitativos | mayoria de la opinidn por parte de
2024 instituciones de poblacion los médicos en
salud (IPS), encuestada. Este | relacion
promoviendo hallazgo indica con la medicacion.
acciones una
seguras en el uso percepcion
de medicamentos positiva en
en pacientes cuanto a la
polimedicados. eficacia 'y
adecuacion de los
medicamentos
prescritos.
Evaluacion de la A. Etxeberria, J. | Evaluar la Participaron La intervencion Se consensuaron | La colaboracion
colaboracion entre | Iribara, implementacion médicos de AP incluyo6: 21 criterios de AP-AH es factible
atencion primaria | , K. Vrotsoub, R. | de una experiencia | (227) y de siete comunicacion y PPl y seis y, junto con otros
y hospitalaria para | Rotaeche, I. colaborativa entre | servicios conocimiento documentos se componentes,
mejorar la Barral atencion primaria | hospitalarios. entre analizaron 15.570 | reduce la
2020 (AP)y Pacientes profesionales, PPI de OSI polimedicacion
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polimedicacion
inapropiada

hospitalaria (AH)
dirigida a
disminuir la
prescripcion
potencialmente
inapropiada (PPI)
en pacientes
polimedicados.

polimedicados
con c¢inco o mas
farmacos y al
menos un criterio
de PPI.

consenso AP-AH,
formacion,
identificacion de
pacientes a riesgo,
revision de la
medicacion,
evaluacion y
feed-back. Se
evaluo el proceso
de colaboracion
(acuerdos,
documentos de
consenso,
actividades
formativas) y el
cambio en la
prevalencia de
PPI en pacientes
polimedicados,
mediante
explotacion de
datos de historia
clinica
electronica.

Donostialdea y
24.866 en el
grupo control. La
prevalencia de
PPI en pacientes
polimedicados se
redujo un -4,53%
(IC 95%: -4,71 a
-4,36, p <0,0001)
frente al grupo
control.

inapropiada en un
contexto una
integracion reciente.

Problemas de
seguridad en
pacientes
Polimedicados en
la IPS de Baja
Complejidad,
barrio

Palestina Bogota

Garzon Jiménez
Angie

Lozada Arenas
Luisa Fernanda
Mancera Sossa
Jenniffer
Gisselle

Mora Cante
Lizeth Juliana
Nifio Rodriguez
Jane Smith

Identificar si hay
eficiencia en la
prevencion de
eventos adversos
en pacientes
polimedicados,
evidenciando asi
las buenas
practicas de
farmacovigilancia

200 historias
clinicas de
pacientes,

en un rango de
edad de 60-90
afios que se
encuentre
elaboradas en el
trascurso del
altimo aflo

El estudio que se
empleo para el
desarrollo del
trabajo es
documental,
descriptivo,
transversal y
retrospectivo este
tipo de estudio
permitio realizar

Se evidencia que
en los pacientes
geriatricos el
84% corresponde
a pacientes
polimedicados,
que son 168 de la
muestra tomada,
esto quiere decir
que es un gran
porcentaje

Como respuesta a la
tercera pregunta, no
existe una
capacitacion para el
personal de la

salud que alli
labora. Puesto que
el archivo estudiado
no evidencia
registros de
capacitaciones y
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Rodriguez Ariza

instauradas en la

(abril 2022-abril

un analisis del

los pacientes

actualizaciones

Nelly Sofia IPS 2023), programa de geriatricos acerca de las leyes y
2024 de baja farmacovigilancia | padecen de protocolos en el
complejidad, en la IPS de baja | polimedicacion caso de presentarse
barrio Bosa complejidad, un evento adverso a
Palestina Barrio Bosa medicamentos y /o
(Bogota). Palestina, Bogota. dispositivos
médicos
Analisis de la E. Sotelo Observar el Se estudid la Estudio Pacientes que Se produce
calidad de vida en | Huertas, M.A. impacto de la calidad de vida en | observacional, perciben su salud | correlacion
pacientes Alexandre, M. polimedicacion en | 110 enfermos. descriptivo, como mala: significativa entre
polimedicados Tavarez Santana | las diferentes Sexo: 38% transversal, 30,9%; regular: disminucion de
y R. Cayo esferas que mujeres; 62%, prospectivo. 39,1%; buena: calidad de vida y
2016 determinan la hombres. Edad: Emplazamiento: 30%. E179,5% administracion de
percepcion de 38-92 afos. Atencion percibe su salud | mas de 11
calidad de vida. Primaria, centro como mala en el | medicamentos.
Analizar la de salud urbano. | grupo mas joven,
percepcion de Periodo: frente al 64,8%
salud en pacientes noviembre en el grupo de
polimedicados 2015-abril 2016 mas edad.
mediante el Perfil
de Salud de
Nottingham
(PSN).
Impacto de la Laura Mendoza | Evaluar la calidad | La muestra Se les aplico el Los pacientes Los pacientes
polimedicacion en | 2016 de vida (CdV) consistié en 39 instrumento polimedicados polimedicados
la calidad de vida relacionada con la | ancianos SF-36, y una presentaron autoperciben peor
de adultos salud en adultos institucionalizado | ficha para recoger | puntuaciones CdV respecto a los
mayores mayores ] datos menores en todas | no polimedicados.
institucionalizados polimedicados sociodemografico | las dimensiones y | Se recomienda
en un centro residenciados en s y aspectos escalas sumarias, | revisar y simplificar
geriatrico del un centro relacionados con | siendo en la medida

estado Zulia

geriatrico del

su salud. La edad
media fue de

estadisticamente
significativas

posible, los
esquemas
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estado Zulia, 76,18 + 7,80 para farmacoterapetiticos
Venezuela afios, 51,3% funcionamiento , en términos de
hombres, y 48,7% | fisico, salud mejorar la CdV en
mujeres. general, ancianos
funcionamiento institucionalizados.
social, rol
emocional.
Polimedicacion, Fajreldines, Ana | Analizar la Se estudiaron 318 | Estudio La frecuencia de | La polimedicacion
prescripcion Virginia; polifarmacia, la pacientes observacional de | pacientes es alta y causa
inapropiada y Barberis, prescripcion corte descriptivo. | polimedicados eventos adversos, es
eventos adversos a | Estefania; inapropiada y los Se incluyeron fue 89 % (283). necesario insistir en
farmacos en Beldarrain, eventos adversos todos los La prescripcion el trabajo integral
ancianos Belén; Valerio, en adultos pacientes de >64 | inapropiada, para reducir este
hospitalizados Mariana; mayores afios con 18,9 %. problema sanitario.
un problema de Rodriguez, hospitalizados. cualquier
seguridad del Viviana; patologia, con
paciente Pellizzari, mas de dos dias
Marcelo de hospitalizacion
2021 o internados en el
periodo del
estudio
Seguimiento Maria Nufiez Mejorar la calidad | 16 pacientes Una vez El promedio de Se observa la
farmacoterapéutic | Catalan de vida del atendidos en la evaluados los medicamentos inexistencia de un
o de pacientes 2020 paciente farmacia Lcda. planes de prescritos a cada | método de
polimedicados polimedicado a Laura Cristina tratamiento de los | paciente fue de comunicacion
través del servicio | Catalan, ubicada | pacientes 9,31 +£0,54. Tras | directa entre el
de en Argual, Los seleccionados, la médico
seguimiento Llanos de éstos son primera y el farmacéutico
farmacoterapéutic | Aridane, en la isla | emplazados de entrevista se para solucionar
0 en una oficina de La Palma manera observo que, 10 aspectos
de farmacia individual, para de los 16 relacionados con la
comunitaria. una entrevista en | pacientes, no medicacion del

la ZAP de la
oficina de

conocian un
medicamento

paciente.
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farmacia o mas de los que
tenian prescrito
en su plan de
tratamiento.
Intervencion E. Rodriguez del | Introducir Revision articulo | Enfoque Pacientes que En referencia a esto,
integral al paciente | Rio, M. Martinez | sistemas de Nicieza-Garcia | cualitativo tomen consideramos que
polimedicado Agiiero, L. Arias | computarizados et al.1 sobre el descriptivo diariamente cinco | una buena labor de

Fernandez y F.J.
Martin-Sanchez
2016

de ayuda a la toma
de decisiones para
detectar
prescripcion
inadecuada en
pacientes ancianos

proyecto que esta
desarrollando el
Servicio de Salud
del Principado de
Asturias para
evaluar las
medicaciones de
pacientes con
polimedicacion.

0 mas farmacos
€s un grupo
poblacional muy
amplio que
podria
beneficiarse
también de este
tipo de iniciativa
planteada en el
articulo
analizado.

seguimiento de
los/las pacientes
polimedicados
(Rodriguez del Rio,
2016)/as debe
incluir, ademas de
una automatizacion
y una aplicacion
generalizada, una
entrevista personal
para detectar
necesidades y
problemas, incidir
en la educacion y la
formacion

Adecuacion de la
prescripcion en
pacientes cronicos
y polimedicados
en el area sanitaria
II del Principado
de Asturias

M. Luisa Nicieza
Garcia
2017

El objetivo
principal de
nuestro trabajo fue
identificar areas
de mejora en la
prescripcion a los
pacientes
polimedicados del
Area Sanitaria II
del Principado de
Asturias,

listados de
medicamentos de
348 pacientes que
tomaban 10 o
mas principios
activos diferentes
simultaneamente
durante el periodo
octubre
2010-marzo 2011

Los métodos
implicitos parten
de la evaluacion
clinica del
paciente y su
medicacion y los
explicitos miden
la PPI en base a
criterios
predefinidos
basados en la
evidencia y en

Observamos una
elevada
prevalencia de
PPI en pacientes
mayores
altamente
polimedicados,
detectada tanto
con los criterios
Beers 2012 como
con los criterios

La aplicacion
simultanea de los
criterios Beers y
STOPP constituye
una herramienta util
de cribado de PPI
en pacientes
mayores
polimedicados
residentes en la
comunidad.
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consensos de STOPP 2008 y
expertos. 2014.
Intervenciones Judith A Evaluar los Los estudios Se realizaron No se observaron | No esta claro si las
para mejorar el uso | ColeDaniela C efectos de incluidos busquedas en efectos intervenciones para
adecuado de la Gongalves-Bradl | intervenciones consistieron en 24 | CENTRAL, concordantes de | mejorar la
polimedicacion en | eyMubarak solas, o ensayos MEDLINE, la intervencién en | polimedicacion
personas mayores | AlqahtaniHeathe | combinadas, para | aleatorizadosy 14 | Embase, los diferentes adecuada dieron
r E BarryCathal | mejorar el uso ensayos CINAHL y en dos | estudios sobre los | lugar a una mejoria
CadoganAudrey [ adecuado de la aleatorizados por | registros de problemas clinicamente
RankinSusan M | polimedicaciéony | conglomerados. ensayos hasta el relacionados con | significativa.
PattersonNgaire | reducir los 13 de enero de la medicacion. Lo
KerseChris R problemas 2021, junto con mismo ocurrid
CardwellCristin | relacionados con busquedas con los estudios
RyanCarmel la medicacion en manuales en las que examinaban
Hughes personas de edad listas de la adherencia a la
2023 avanzada. referencias para medicacion
identificar (nueve estudios,
estudios 3848
adicionales. participantes).
Potenciando la M.? Pilar Arroyo | Valorar la Estudiadas 237 Se recogieron El nimero medio | En una primera
seguridad clinica Aniés, Leyre aplicabilidad del personas con variables de farmacos aproximacion,
de nuestros Remirez Simén, | listado MARC edad media de sociodemografica | consumido fue de | llama la atencidn la
mayores Marta Logrofio (Medicamentos de | 76,3 afios s (edad y sexo), 5,4.Un71 % (IC | elevada media de
Aguinaga Alto Riesgo en consumo de 95%: 65-76) farmacos (>5
2017 pacientes farmacos cronicos | tomaba farmacos | fairmacos) por
Cronicos) en una y funcion del listado paciente, lo que nos
poblacion de edad glomerular MARC, con un permite objetivar la
avanzada para numero medio presencia de
potenciar su significativament | polimedicacion en

seguridad clinica.

e superior en los
que presentaban
FG alterada (2,6
frente a 7,5; p <
0,05). Los grupos

una edad en la que
existe mayor riesgo
de interacciones,
cambios
fisiologicos,
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terapéuticos mas
frecuentemente
consumidos
fueron
benzodiacepinas,
antiagregantes y
diuréticos de asa.

deterioro cognitivo
y mayor nimero de
ingresos hos
pitalarios,
coincidiendo con
resultados de
estudios previos

Deteccion de
prescripciones
potencialmente
inadecuadas en
pacientes ancianos
polimedicados

Oton Bellver
Monzd
2016

El objetivo
principal fue
mejorar la
farmacoterapia de
pacientes mayores
de 65 afios y que
consumian cinco o
mas
medicamentos
cronicos durante
los ultimos seis
meses

El estudio se
realizo sobre 88
pacientes, de los
cuales 77 lo
finalizaron.

Se midié la
prevalencia de
estas PIP
mediante la
aplicacion de los
criterios
STOPP-START
en su revision de
2014 mediante el
software
informatico
Checkthemeds®

Los principales
resultados
arrojaron una
prevalencia de
PPIdeun 33 %
de las
prescripciones
cronicas (26 %
STOPP y 7 %
START), siendo
la seccion A de
los criterios
STOPP Ila
mayoritaria,
conduplicidades
terapéuticas y los
farmacos
prescritos sin
indicacion basada
en la evidencia.

Se intervino en un
36 % de las PPI
encontradas con un
grado de aceptacion
del 14 %. Se estimo
que hasta en un 9 %
de las ocasiones se
evitd una visita al
médico de cabecera.

Prevalencia de

Javier Terol

Describir la

El estudio se

Se clasificaron

El135,5%

La prevalencia de

prescripcion Fernandez; adecuacion de la | dirige ala con criterios presentan una polimedicacion y de
inapropiada en Vicente Faus prescripcion de poblacion mayor | Screening Tool of | tasa de prescripcion
polimedicados Felipe; M. pacientes de 65 afios con 10 | Older Persons’ prescripcion inadecuada es un
mayores de 65 Diez-Rodriguez; | polimedicados 0 mas potentially inadecuada segun | problema real en la
afios en un area de | Susana del Rio mayores de 65 medicamentos inappropriate los criterios poblacion mayor de
salud rural Urenda; Maria (4.344 pacientes) | Prescriptions STOPP directos. | 65 anos. La ayuda




72

Teresa Labajos
Manzanares;
José Antonio
Gonzalez Correa
2016

anos en un area
rural.

(STOPP) y
criterios de
estrategia de
abordaje del
polimedicado. Se
utilizé un
aplicativo para la
creacion de
informes. Por
cada paciente se
identificaron
variables como
unidad, tipo de
medicamento.

Segun los
criterios
utilizados por el
SAS, la tasa de
prescripcion
potencialmente
inapropiada fue
del 94%.

de una herramienta
informatizada
facilita la
identificacion y el
abordaje de la
prescripcion
inapropiada.

Fuente: Disefio del autor




Tabla 12

Descripcion de articulos segun tipo de estudio
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Tipo de estudio Numero de estudios Porcentaje
Cuantitativos 11 36,67%
Prospectivos de intervencion 6
Estudios transversales 5
Cualitativos 17 56,67%
Descriptivos 12
Exploratorios 3
Revision 2
Mixtos 2 6,66%
Total 30 100%

Fuente: Disefio propio del autor

Analisis segun tipo de estudio

En la distribucion de los articulos segtn el tipo de estudio se puede identificar una
prevalencia de los de tipo cualitativo 17 con un 56,67%, siendo los descriptivos los mas usados

por los autores. A renglon seguido tenemos los articulos cuantitativos 11con un 36,67 %

distribuidos en prospectivos de intervencion (6) y transversales (5) respectivamente. Finalmente,

esta revision cuenta con 2 articulos con enfoque mixto lo que corresponde a un 6,66% del total.

Tabla 13

Distribucion de articulos segun pais

Pais Numero de estudios Porcentaje

Espafia 18 60%

Colombia 7 23.33%
México 2 6,67%
USA 1 3,33%
Ecuador 1 3.33%
Venezuela 1 3,33%
Total 30 100%
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Fuente: Disefio del autor
Analisis segin pais del articulo

Al revisar el pais donde se desarrolld cada articulo, encontramos que en Espana se
elaboraron 18, lo que equivale a un 60%, seguido de Colombia con 7 articulos, equivalentes a un
23,33%, México 2 articulos que equivalen a un 6,67% y Estados Unidos, Ecuador y Venezuela
con un articulo cada uno. Estos resultados muestran claramente que Espana es el pais donde mas
estudios se realizan sobre la percepcion tanto de pacientes, personal médico de enfermeria y
académicos sobre la percepcion de seguridad en cuanto al tratamiento de pacientes mayores

polimedicados.

Tabla 14

Descripcion de articulos segun afio de publicacion

Ao Numero de estudios Porcentaje
2013 1 3,33%
2014 3 10%
2016 8 26,66%
2017 2 6,67%
2019 3 10%
2020 3 10%
2021 1 3.33%
2023 6 20%
2024 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Disefio del autor
Analisis segun afio de investigacion

Segtin los resultados mostrados en la tabla el 2016 fue el afio con mdas publicaciones
sobre el tema, un total de 8 equivalentes a un 26,66%. En el afio 2023 encontramos 6 articulos

que equivalen a un 20%, seguido por los afios 2014,2019,2020,2024 con 3 articulos y un
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porcentaje del 10% por cada afio. En el 2017 encontramos 2 articulos para un porcentaje del

6,67% y finalmente, los afios 2013 y 2021 encontramos un articulo por cada afio para un 3,33%

respectivamente.

Analisis de resultados

Para realizar un analisis profundo que permita dar respuesta a la pregunta de

investigacion y cumplir el objetivo general de este proyecto, clasificamos los 30 articulos

seleccionados en 4 categorias de andlisis, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 15

Categorias de analisis

#

Criterio de analisis segun hallazgo

Titulo articulo relacionado

1

Percepcion de la cultura de seguridad con
respecto a la atencion y tratamiento de
personas mayores polimedicadas, por parte del
paciente, enfermeros, médicos y farmaceutas.

Percepcion de la cultura de seguridad
del paciente en médicos pasantes del
servicio social. (Org.mx)

Paciente Polimedicado en atencion
primaria ((s/f) (.-0.-1. P.)
Conocimientos, percepciones y
actitudes que intervienen en la
adherencia al tratamiento en
pacientes ancianos polimedicados
desde una perspectiva cualitativa.
(Crespillo-Garcia, 2013)

Percepcion de la cultura de seguridad
del paciente en enfermeros de
atencién primaria. (Vega-Ramirez,
2020)

Percepcion del paciente adulto
mayor pluripatoldgico ante la
polimedicacidn. (Zhuzhingo Vasquez,
2019)

¢Cémo perciben los pacientes de las
consultas de Atencion Primaria la
informacion para implicarse en su
autocuidado? (Navarro, 2016)
"Optimizacion de la Seguridad
Farmacoterapéutica en Pacientes
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Polimedicados: Un Enfoque en una
IPS de Baja Complejidad" (Edu.co (.-k.
,2023)

Influencia del conocimiento del paciente sobre
su medicacion, la relacion con el médico, los
programas y planes de capacitacion e inclusion
y la relacion entre atencion primaria y
hospitalaria, sobre la seguridad en los
tratamientos en pacientes mayores
polimedicados

Optimizacién de la informacion sobre
la medicacién de personas
polimedicados en atencién primaria.
(Nicieza-Garcia, 2016)- Influencia de
la comunicaciéon médico-paciente en
los errores de medicacidn en
pacientes ancianos polimedicados.
(Umbh.es)- Influencia de la
comunicacién médico-paciente en
los errores de medicacién en
pacientes ancianos polimedicados.
(Umh.es)

Conocimiento del paciente sobre su
medicacion: relacién entre el
conocimiento y la percepcién de
efectividad y seguridad del
tratamiento. (de Farmacia
Comunitaria)

Programa de Capacitacion sobre
Polimedicacion en Pacientes
atendidos en la IPS VIVA 12 del barrio
Gran América. (Edu.co (.-b., 2023)
Evaluacidn de la colaboracién entre
atencidn primaria y hospitalaria para
mejorar la polimedicacion
inapropiada. (Etxeberria, 2021)
Programa para pacientes
polimedicados, a través del
seguimiento farmacoterapéutico en
la Clinica Colsanitas 103, Bogota
(Polimedicados)
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Andlisis, estudios, hallazgos e impactos en la

seguridad de los tratamientos de acuerdo con

la percepcion de pacientes, personal médico y
expertos.

Adherencia al tratamiento, errores
de medicacién y adecuacion de la
prescripcion. (Arroyo Aniés, 2017)
Analisis de los problemas
relacionados con la medicacion en
pacientes polimedicados mayores de
64 afios en atencién primaria. Un
estudio descriptivo transversal.
(Montero-Suarez, 2021)

Ensayo clinico para evaluar una
intervencidn telefénica
educacional-conductual por el
farmacéutico de atencidn primaria
en la mejora de la adherencia
terapéutica (Basagoiti Carrefio, 2023)
Problemas de seguridad en pacientes
Polimedicados en la IPS de Baja
Complejidad, barrio Palestina
Bogota. (S/f-e, 2024)

Analisis de la calidad de vida en
pacientes polimedicados.
(Elsevier.es)

Impacto de la polimedicacion en la
calidad de vida de adultos mayores
institucionalizados en un centro
geriatrico del estado Zulia.
(Mendoza, 2016)

Polimedicacidn, prescripcion
inapropiada y eventos adversos a
farmacos en ancianos hospitalizados.
(Fajreldines, 2021)

Intervencidn integral al paciente
polimedicado (Rodriguez del Rio,
2016)

Deteccidn de prescripciones
potencialmente inadecuadas en
pacientes ancianos polimedicados.
(de Prescripciones Potencialmente
Inadecuadas)

Prevalencia de prescripcion
inapropiada en polimedicados
mayores de 65 afos en un area de
salud rural. (Isciii.es, 2016)

Planes de manejo, programas de intervencion y
adecuaciones para mejorar percepcion y

Plan de manejo sobre polimedicacién
para personas de tercera edad que
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seguridad en el tratamiento de pacientes
mayores polimedicados.

asisten a la IPS Cendoo. (Edu.co (.-m.
,2023)

Farmacovigilancia En Pacientes
Polimedicados de la IPS Integral
Salud Antioquia SAS Ubicada En
Bello, Antioquia. (Edu.co (.-h., 2023)
Beneficios de la inclusidn en el
servicio de seguimiento
farmacoterapéutico de la farmacia
comunitaria: efecto sobre la salud de
un grupo de pacientes cronicos
polimedicados. (Martinez Lopez,
2016)

Seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes polimedicados. ((s/f) G. e.)
Adecuacioén de la prescripcion en
pacientes crénicos y polimedicados
en el drea sanitaria Il del Principado
de Asturias. (Uniovi.es, 2017)
Intervenciones para mejorar el uso
adecuado de la polimedicacion en
personas mayores. (Cole, 2023)
Potenciando la seguridad clinica de
nuestros mayores. (Arroyo Aniés,
2017)

Fuente: Autoria propia del investigador
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Categoria 1
Percepcion de la cultura de seguridad con respecto a la atencion y tratamiento de personas

mayores polimedicadas, por parte del paciente, enfermeros, médicos y farmaceutas.

En general la percepcion de los médicos es positiva referente a las medidas de seguridad
que deben tenerse en cuenta en una institucion hospitalaria a la hora de manejar paciente
polimedicados y de edad avanzada, sin embargo y como lo menciona (Org.mx) “Las instituciones
y los hospitales, aunque intentan activamente envolverse dentro de la cultura de seguridad del
paciente, aiin estan lejos de lograr los objetivos impuestos en materia de cultura de seguridad del

paciente” esta situacion genera una percepcion negativa por parte de los usuarios.

En cuanto a la percepcion de los pacientes, confian en el médico especialista y los
tratamientos que maneja sienten recelo por el farmaceuta, al que culpan de los errores en la
medicacion prescrita. A este respecto ((s/f) (.-0.-1. P.) “Los pacientes polimedicados desarrollan
una baja percepcion del farmaceuta asociada a los problemas en la calidad de vida que les genera
la polimedicacion” Este no es un dato menor ya que el farmaceuta tiene un contacto estrecho con

el paciente mayor polimedicado y como notamos no goza de una percepcion favorable.

Un factor que puede mejorar la percepcion sobre la seguridad de los tratamientos de
acuerdo con (Crespillo-Garcia, 2013) es “aumentar los conocimientos que los pacientes tienen
sobre su enfermedad de ingreso, los tratamientos suministrados durante la hospitalizacion y los
prescritos tras el alta”, algo que sin duda generaria una percepcion de seguridad y confianza en el
paciente. Por el lado del personal de enfermeria su percepcion sobre los protocolos de seguridad
que siguen en la atencion de pacientes polimedicados es positiva en la mayoria de los items
excepto en el de seguimiento a la atencion al paciente, lo que sin duda generaria una percepcion

positiva. (Vega-Ramirez, 2020)
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Ante el fendmeno de la polimedicacion los pacientes la perciben como exagerada
expresando que existe una medicalizacion de sus patologias tal como lo menciona (Zhuzhingo
Vasquez, 2019) Esta situacion de acuerdo al mismo autor genera que los pacientes prescindan de
la prescripcion y recurran a la automedicacion, algo que los médicos perciben como inseguro por
donde se le mire. Otro factor que genera una percepcion de inseguridad en los pacientes consiste
en la poca informacién que el medico les aporta en cuanto a su autocuidado. (Navarro, 2016)
Indica que “los pacientes afirman recibir indicaciones para una adecuada gestion de la
medicacion en el hogar, pero reciben menos informacion para involucrarse en conductas

saludables™.

Programas de informacion, el seguimiento a la atencion de los pacientes, comunicacion
clara entre paciente y médico y una participacion mas decidida de las instituciones en los
programas de seguridad, sin lugar a dudas mejoraran la percepcion positiva de los pacientes en

cuanto a la atencion y medicamentos recibidos. (Saenz., 2023)

Categoria 2
Influencia del conocimiento del paciente sobre su medicacion, la relacion con el médico,
los programas y planes de capacitacion e inclusion y la relacion entre atencion primaria y

hospitalaria, sobre la seguridad en los tratamientos en pacientes mayores polimedicados.

Con relacion a este criterio (Nicieza-Garcia, 2016) remarca la importancia de la
automatizacion de las listas de medicamentos y de las guias farmacoterapéuticas, con lo cual se
facilita el conocimiento del paciente y la percepcion de un trabajo seguro. Otro factor importante
para mejorar la percepcion de seguridad por parte del paciente, consiste en la comunicacion
abierta con el médico, con lo cual se evitarian errores de medicacion, de acuerdo a la percepcion

de muchos pacientes polimedicados (Umh.es) De igual forma la falta de conocimiento sobre su
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tratamiento y la mala percepcion sobre la eficacia del mismo afectan no solo la imagen del
servicio sino la eficacia del tratamiento tal como lo menciona (de Farmacia Comunitaria) La falta
de programas de capacitacion sobre el uso racional de medicamentos en las I P S de baja
complejidad contribuyen a la mala percepcion de los pacientes sobre sus tratamientos y el
personal médico tal como apunta (Edu.co (.-b. , 2023), ademas la falta de estrategias de
seguimiento farmacoterapeutico propenden a errores de posologia, automedicacion e
interacciones medicamentosas, lo que disminuye la percepcion de seguridad por parte de los
pacientes y sus cuidadores (Polimedicados).Otro factor importante para mejorar la percepcion de
seguridad por parte del paciente, consiste en la comunicacion abierta con el médico, con lo cual
se evitarian errores de medicacion, de acuerdo a la percepcion de muchos pacientes
polimedicados (Umbh.es) De igual forma la falta de conocimiento sobre su tratamiento y la mala
percepcion sobre la eficacia del mismo afectan no solo la imagen del servicio sino la eficacia del
tratamiento tal como lo menciona (de Farmacia Comunitaria) La falta de programas de
capacitacion sobre el uso racional de medicamentos en las I P S de baja complejidad contribuyen
a la mala percepcion de los pacientes sobre sus tratamientos y el personal médico tal como
apunta (Edu.co (.-b., 2023), ademas la falta de estrategias de seguimiento farmacoterapeutico
propenden a errores de posologia, automedicacion e interacciones medicamentosas, lo que
disminuye la percepcion de seguridad por parte de los pacientes y sus cuidadores

(Polimedicados).

La falta de colaboracién y comunicacion entre la atencion primaria que se le da a un
paciente mayor polimedicado y la atencion hospitalaria cuando debe ser internado es otro factor
que genera una percepcion negativa sobre la seguridad de los tratamientos (Etxeberria, 2021) En la

mayoria de los casos la percepcion es que debido a una mala atencidn primaria se llegé a la
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atencion hospitalaria. Para mejorar en este aspecto se hace necesario implementar programas de

informacion conjunta y seguimiento continuo.

Categoria 3
Andlisis, estudios, hallazgos e impactos en la seguridad de los tratamientos de acuerdo a

la percepcion de pacientes, personal médico y expertos.

Uno de los factores que ha influenciado para que los pacientes tengan una percepcion
desfavorable en cuanto a la seguridad de sus tratamientos, tiene que ver con el uso de
medicamentos innecesarios y potencialmente peligrosos (Arroyo Aniés, 2017) en su estudio
menciona que “ tres cuartas partes (73,6%) de los pacientes recibioé una prescripcion inapropiada

de farmacos segun los criterios STOPP/START”

Esta percepcion desfavorable se debe también a que el personal de enfermeria no
reevallia periodicamente los tratamientos para evitar farmacos inapropiados o potencialmente
riesgosos (Montero-Suarez, 2021) Esta problematica se acentua al considerar que de acuerdo a
(Basagoiti Carreflo, 2023) La mayor parte de los pacientes no tiene estudios/primarios (65,3%);
no trabajaban (87,5%) y vivian acompafiados (73,6%) y en la mayoria de las I P S de baja
complejidad no se encuentran registros de capacitacion al personal sobre protocolos de seguridad

en el tratamiento de este tipo de pacientes (S/f-e, 2024).

La percepcion de seguridad también puede estar influenciada por la manera como ven las
personas mayores su salud. Sobre este tema (Elsevier.es) afirma “se produce correlacion
significativa entre disminucion de calidad de vida y administracion de mas de 11
medicamentos”. Por otro lado (Mendoza, 2016) reitera: “En general, en la presente investigacion

los resultados obtenidos apuntan a una baja percepcion de la calidad de vida en los ancianos
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polimedicados”. Por lo tanto, si se quiere mejorar la percepcion de seguridad por parte de los
pacientes y cuidadores “es importante contar con programas de fAirmaco-vigilancia en las
instituciones de salud para generar informacion que pueda llevar a estudios de causalidad, para

detectar y prevenir estos eventos” (Fajreldines, 2021)

Mas importante aun y como acertadamente lo menciona (Rodriguez del Rio, 2016)
“integrar la informacion entre los distintos niveles asistenciales, en especial en los servicios de
urgencias, donde muchos de los errores relacionados con los medicamentos de estos pacientes se
deben a la falta de informacion y de conciliacion de los cambios farmacoldgicos realizados con
la transicion entre distintos niveles asistenciales”, ayudard a generar una percepcion de

confianza.

Ademas, la deteccion de eventos adversos comunes a la polimedicacion para evitar su
reaparicion, mejorara el grado de satisfaccion de los pacientes con sus servicios médicos (de
Prescripciones Potencialmente Inadecuadas) por ultimo si se trabaja en erradicar la prescripcion de
medicamentos inadecuados mejoraré no solo la salud de los pacientes sino la percepcion hacia la
atencion. Para lograrlo y como menciona (Isciii.es, 2016) “Por tanto, seria conveniente el empleo
de herramientas de identificacion y el analisis de factores relacionados con la prescripcion
inadecuada, asi como la elaboracion de medidas de intervencion que permitan disminuir su

aparicion”.

Categoria 4
Planes de manejo, programas de intervencion y adecuaciones para mejorar percepcion y

seguridad en el tratamiento de pacientes mayores polimedicados.
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Sin duda alguna la implementacion de planes, programas, estrategias de intervencion y
acciones en pro del uso seguro de los medicamentos, impactaran positivamente en la percepcion
que tengan pacientes, cuidadores, farmacéuticos, médicos y personal de enfermeria. En este tipo
de acciones es muy importante incluir al paciente “Es ideal que el proceso de revision de los
medicamentos que toma el paciente se realice directamente con ¢él, para detectar problemas en
cuanto a los eventos adversos, su eficacia y concluir asi que tan adecuado es el medicamento”
(Edu.co (.-m., 2023) Lo anterior se debe a que los pacientes adultos mayores polimedicados son
mas propensos a cometer errores de medicacion, de ahi el valor de la comunicacién con los

mismos (Edu.co (.-h. , 2023).

Una de las estrategias que puede ayudar a mejorar la percepcion hacia la atencion medica
en pacientes polimedicados consiste en la inclusion de la herramienta de “seguimiento
farmacoterapeutico lo cual ha supuesto beneficios en salud para los pacientes adscritos,
mejorando el control de sus patologias y la seguridad y la efectividad de su farmacoterapia”
(Martinez Lopez, 2016) Para lograr lo anterior y como menciona ((s/f) G. e.) se debe ”

Implementar un estilo de vida saludable y dar a conocer la indicacion de la medicacion.

Cabe senalar que los pacientes valoran cuando sus prescripciones son evaluadas y
adecuadas a los nuevos escenarios. Esta accion la perciben como una estrategia de seguridad que

beneficia su salud y evita futuras complicaciones. (Uniovi.es, 2017)

(Cole, 2023) afirma: “La eleccion de las mejores intervenciones para mejorar el uso
adecuado de la polifarmacia es una prioridad para poder utilizar varios farmacos con el objetivo
de lograr mejores desenlaces clinicos en los pacientes” y ademas este tipo de intervenciones
dejara ver el sistema de salud con un enfoque mas humano y positivo, al contrario de la

percepcidn actual, de que para todo se receta un medicamento sin pensar en el paciente. No cabe
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duda que al poner en primer lugar la seguridad de la salud de los pacientes mayores
polimedicados y como menciona (Arroyo Aniés, 2017) “siempre, valorando la perspectiva del
paciente sobre su problema de salud” se lograra que tanto pacientes y familiares, como personal
médico, y de enfermeria tengan una percepcion adecuada sobre la seguridad en la administracion

de medicamentos y tratamientos médicos en este tipo de poblacion.
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Conclusiones

En concordancia con la investigacion realizada, los pacientes mayores de 65 afios
polimedicados perciben negativamente las estrategias de seguridad de las instituciones
hospitalarias en sus tratamientos. Esta percepcion negativa se extiende a la eficacia de algunos de
los medicamentos prescritos y a los conocimientos del personal de enfermeria y farmacéutico.
Aunque confian en su médico de cabecera, la percepcion sigue siendo desfavorable hacia el
hospital y sus estrategias de seguridad. Por parte de médicos, farmaceutas y personal de
enfermeria la percepcion es favorable, reconociendo que se puede hacer mucho mas al brindar
estrategias seguras basadas en farmacovigilancia para tratar pacientes polimedicados de edad

avanzada.

La revision de los 30 articulos seleccionados nos permitio definir los ejes tematicos
relacionados con la pregunta de investigacion, a la vez que identificamos las estrategias
educativas mas frecuentes acerca del uso seguro de medicamentos que mejorarian la percepcion
por parte de los pacientes. Lo anterior se logré mediante una interpretacion de los diferentes tipos

de estudios que se muestran en los articulos revisados.

Entre los factores que mas afectan a los pacientes sobre la seguridad en sus tratamientos,
encontramos: errores en la medicacion, falta de comunicacion paciente médico, prescripcion de
medicamentos innecesarios y potencialmente peligrosos, seguimiento y reevaluacion de los
tratamientos, falta de comunicacion entre atencion primaria y hospitalaria, falta de confianza
hacia el farmaceuta, falta de capacitacion y acompanamiento para pacientes y cuidadores y
herramientas tecnoldgicas que favorezcan el uso seguro de los medicamentos. Por otro lado, el
personal médico percibe en sus pacientes errores en el seguimiento de los tratamientos, la

automedicacion, errores en la toma de los farmacos y la no adherencia a lo recomendado por el
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médico. Todo lo anterior genera una percepcion negativa tanto "por parte de pacientes como de

médicos y personal de enfermeria.

Luego de la exhaustiva revision documental se interpreta que la polimedicacion en
personas mayores de 65 afios es una problematica global. A medida que el paciente tiene que
consumir mas medicamentos la percepcion sobre su salud es baja y el riesgo de cometer errores
en su tratamiento es aun mayor. La edad también es un factor que influye en la manera como se
percibe el tratamiento, al médico y al personal de enfermeria. Las I P S de baja complejidad no
cuentan con programas que favorezcan la seguridad a la hora de tratar pacientes adultos mayores
polimedicados y la medicalizacion se ha convertido en un arma de doble filo. Aunque se han
elaborado estudios y proyectos para mejorar la seguridad en lo que se refiere al tratamiento de
ancianos polimedicados, la percepcion es desfavorable y tanto instituciones y personal

hospitalario, gobiernos, pacientes y cuidadores tienen desafios por enfrentar.
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