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Resumen

En la realizacion del siguiente trabajo se llevo a cabo una investigacion en distintas IPS , con el
objetivo de identificar el riesgo de cometer errores en la administracién de medicamentos por parte
de pacientes adultos mayores polimedicados.

Esta poblacion es especialmente vulnerable a cometer errores en la administracion de
medicamentos debido a la complejidad de su régimen de tratamiento y la dificultad para diferenciar
entre uno y otro medicamento debido a su forma y presentacion farmacéutica.

La investigacion se enfocd en identificar qué porcentaje de pacientes adultos mayores
polimedicados en la IPS tienen un mayor riesgo de cometer errores en la administracion de
medicamentos. Para ello, se utilizaron técnicas de recoleccion de datos ade- cuadas y se realiz6 un

analisis riguroso de la informacion recopilada.

Palabras claves: Farmacovigilancia, polimedicacidn, Uso adecuado de medicamentos.



Abstract

In carrying out the following work, an investigation was carried out in different IPS, with the
objective of identifying the risk of making errors in the administration of medica- tions by
polymedicated older adult patients.

This population is especially vulnerable to making errors in medication administration due to the
complexity of their treatment regimen and the difficulty in differentiating between one
medication and another due to its pharmaceutical form and presentation. The research focused on
identifying what percentage of polypharmacy older adult pa- tients in the IPS have a higher risk
of making errors in medication administration.

To this end, appropriate data collection techniques were used, and a rigorous analysis of the

information collected was carried out.

Keywords: Pharmacovigilance, polypharmacy, appropriate use of medications
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Introduccion

La farmacovigilancia es fundamental para la seguridad de los pacientes, especialmente
para aquellos mayores de 65 afios que toman multiples medicamentos debido a varias
enfermedades crénicas (pacientes polimedicados). Esta situacion aumenta el riesgo de
interacciones entre medicamentos, efectos secundarios y errores. La farmacovigilancia significa
mejorar la deteccidn, evaluacion, comprension y prevencion de efectos adversos de los
medicamentos. Esto se puede lograr utilizando tecnologias de la informacion, educando
continuamente a los profesionales de la salud y capacitando a los pacientes para que informen
sobre sus experiencias con los medicamentos.

Es fundamental resaltar la importancia de este tema en la salud y bienestar de la
poblacién adulta mayor. En este grupo de pacientes, la seguridad y eficacia de los medi-
camentos juegan un papel crucial debido a la mayor vulnerabilidad a efectos adversos y
complicaciones relacionadas con la poli medicacién. Garantizar la adecuada farmacovi- gilancia
en este contexto es esencial para prevenir reacciones adversas, interacciones medicamentosas y
optimizar el tratamiento.

El empoderamiento de los pacientes es también vital. Deben ser educados sobre la
importancia de seguir las indicaciones médicas y comunicar cualquier sintoma nuevo o
inesperado. Esto ayuda a identificar problemas de manera temprana y fomenta una gestion de la
salud mas colaborativa y centrada en el paciente.

El uso inadecuado de los medicamentos es un problema,que a menudo es prevenible, el

uso inadecuado de medicamentos se presente constantemente mas de lo que



se podria imaginar , lo que ayuda al deterioro de la salud publica, aumentando la morbi-
lidad y mortalidad de la poblacion, mas en los ancianos polimedicados, los cuales consumen mas
de 4 medicamentos de manera cronica, es por esto que las instituciones prestadoras de servicio
de salud deben contar con mecanismos para evaluar y controlar el uso adecuado de los

Medicamentos, y se entiende que la mayoria de estas entidades no cuentan con estos
mecanismos, como lo es la farmacovigilancia, que es un programa que se encarga de realizar la
recopilacion de informacidn sobre las reacciones adversas y el mal uso de los medicamentos, asi
mismo efectla la accion de comunicar posibles riesgos que pueden afectar la salud humana, esta
informacidn es fundamental para tomar medidas pre- ventivas referente al uso de los
medicamentos.

Las IPS de Bogota cuentan con pacientes ancianos polimedicados, de los cuales algunos
confunden sus medicamentos, administrandolos de manera erronea, identificando esto se ha
buscado la manera de crear una campafia educativa para estos pacientes y sus cuidadores, en
donde se hara énfasis en el uso adecuado de los medicamentos, con el fin de reducir las
reacciones adversas de los medicamentos y fomentar el cuidado para aumentar la salud y calidad

de vida del paciente.



Planteamiento del Problema

La Los adultos mayores de 65 afios sufren multiples enfermedades cronicas como la
hipertension, diabetes, artritis, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias por
lo cual deben ser polimedicados para llevar un control de estas condiciones, ayudado a mantener
una salud estable y asi prevenir mas complicaciones. Como ya sabemos gue los medicamentos se
definen segln la OMS como aquellos productos medicinales que satisfacen las necesidades
sanitarias de la mayoria de la poblacién. Por consiguiente, deben estar disponibles en todo
momento, en cantidad suficiente y en las formulaciones adecuadas, y con calidad y asequibilidad
garantizadas, todo esto para prevenir o curar enfermedades.

A medida que las personas envejecen el cuerpo sufre muchos cambios donde ya la
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de medicamentos cambian o afectan
completamente, es importante elegir los medicamentos adecuados para minimizar efectos
secundarios y asi maximizar una mejor calidad de vida.

Un problema asociado con el tema de farmacovigilancia y pacientes poli medicados en
adultos mayores es la falta de conciencia sobre las interacciones medicamentosas y los riesgos de
efectos adversos en esta poblacion vulnerable.

Desde este punto se evidencia que concientizar al personal de salud desde el médico,
teniendo presente que los adultos mayores son personas que presentan esta vulnerabilidad. No es
solo medicar si no también saberle indicar a la poblacion de adultos mayores como se debe tomar

los medicamentos. Esta es la raiz del problema que los adultos mayores entiendan y les quede



muy claro como debe ser el consumo de los medicamentos ya que al ser pacientes polimedicados
son pacientes con multiples patologias y asi mismo su tratamiento de medicamentos va entre 4 o
5 farmacos

Desde este planteamiento de problema nos sale la siguiente interrogante y que sera la

pregunta problema del trabajo.

Pregunta de Investigacion

¢ Como puede mejorar la conciencia sobre las interacciones medicamentosas y 10s riesgos
de efectos adversos en adultos mayores polimedicados para garantizar una mejor calidad de vida

y seguridad en su tratamiento farmacologico?

Especificar la razén por la cual escogemos la tematica

La razdn por la que se escoge este tema es porque aborda un problema importante y
relevante en la salud de los adultos mayores. EI aumento de enfermedades cro- nicas y la
necesidad de polimedicacidn en esta poblacion hacen que sea crucial concientizar sobre las
interacciones medicamentosas y los riesgos asociados para mejorar su calidad de vida 'y
seguridad en el tratamiento farmacoldgico. Es un tema que impacta directamente en la salud y
bienestar de una parte vulnerable de la poblacion, por lo que es fundamental abordarlo de manera

adecuada.



Objetivos

Objetivo General

Mejorar la farmacovigilancia en pacientes polimedicados mayores de 65 afios para

reducir el riesgo de reacciones adversas, frente al tratamiento ordenado.

Objetivos Especificos

Conocer las falencias de los pacientes al momento de ser medicados con varios medicamentos.

Fortalecer el conocimiento sobre polimedicacién.

Informar al area de educacion al paciente sobre los hallazgos encontrados en la encuesta.

Tener un seguimiento mas profundo a pacientes polimedicados con enfermedades de base.

Tener respuestas claras en la encuesta para dar la solucién al problema.

La encuesta realizada se enfoca en pacientes mayores de 60 pero deben tener patologias como
hiper tension, diabetes, enfermedades coronarias y deben estar consumiendo maés de 4
farmacos.

Encuestar en distintas IPS de la ciudad de Bogota con diferentes EPS para ver si en todas se

presenta esa falencia.

10
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Justificacion

La polimedicacidn es un problema creciente en nuestro entorno, que conlleva un
incremento del riesgo de interacciones que pueden suponer una pérdida de la efectividad de los
medicamentos. (Mugica, 2015). Debido a ello es importante realizar un seguimiento en la
formulacion que sigue cada paciente, verificando que los medicamentos que se administra para
sus diferentes patologias no tengan interacciones entre si que presente un peligro para su salud.
La farmacovigilancia es una ciencia que debe realizarse continuamente ya que debemos tener
presente que no todos los pacientes reaccionan igual, asi mismo al identificar una desviacion en
el efecto de un medicamento se debe notificar a las autoridades sanitarias de inmediato

Es importante hablar de los pacientes mayores de 65 afios porque tienen una prevalencia
de enfermedades crénicas que padecen, consumen una gran cantidad de medicamentos y son
susceptibles a las reacciones adversas debido a todos los cambios fisioldgicos relacionados con
la edad, que afectan todo el organismo. La polimedicacion aumenta el riesgo de interacciones
medicamentosas lo que lleva a efectos adversos a veces graves y complicaciones con otras
enfermedades crénicas, teniendo como resul- tado hospitalizaciones muy frecuentes,
disminucion de calidad de vida y sobre todo au- mento en la mortalidad; mejorando la
farmacovigilancia puede prevenir estos eventos permitiendo que los pacientes mayores de 65
afios puedan mantener una calidad de vida 6ptima.

Es importante educar al paciente sobre la importancia de seguir todas las indicaciones del
médico y reportar cualquier episodio, porque un paciente bien informado puede desempefiar un

papel esencial en la gestion del tratamiento y mejorar asi la efectividad y la seguridad de este.
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Marco Tedrico

Los pacientes polimedicados se consideran un grupo vulnerable debido a la cantidad de
medicamentos que consumen y los efectos adversos que pueden sufrir. Esto resalta la necesidad
de implementar programas especificos que permitan un seguimiento continuo a estos pacientes,
con el objetivo de reducir los efectos adversos asociados.

En este contexto, es fundamental establecer mecanismos que minimicen el potencial de
error humano y faciliten la identificacion y gestion de riesgos y problemas relacionados con los
medicamentos. La alta cantidad de medicamentos incrementa la posibilidad de interacciones
farmacoldgicas y errores en la administracion, lo que puede conducir a resultados adversos
graves. Por ello, la implementacion de protocolos de seguridad y sistemas de revision sistematica

se convierte en una estrategia crucial para proteger la salud de los pacientes polimedicados.

Polimedicacién

Cualitativamente, polimedicacion, es el hecho de tomar méas medicamentos de los clinicamente

apropiados, un paciente polimedicado fragil es el que, cumpliendo estos criterios cualitativos, le

faltan recursos fisicos, psiquicos, sociales o del propio sistem a sanitario, para evitar los riesgos

graves y moderados consecuencia de la polimedicacion.

Factores de la polimedicacion.

En la polimedicacion influyen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y propios del
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sistema sanitario, por lo tanto, el abordaje debera tener en cuenta todos estos aspectos.
La coordinacion entre profesionales resulta imprescindible. La adecuacion del

tratamiento debe tener en cuenta factores como

Factores especificos de la polimedicacion.

e Las metas de la atencion prestada

e Los objetivos del tratamiento pautado

e Laesperanzay expectativa de vida del paciente

e El tiempo estimado del tratamiento pautado hasta que exista un beneficio clinico

significativo.

Que debemos hacer frente a un caso de paciente polimedicado.

Debemos aprender estrategias de desprescripcion, entendiendo esta como el proceso

cuidadoso y estandarizado encaminado a suspender algunos de los medicamentos que se

han ido acumulando en el tratamiento del paciente.

Clasificacion y perfiles del paciente polimedicado

El paciente polimedicado se puede clasificar en dos tipos:

Paciente con enfermedad Unica.
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Uno de ellos es aquel que, aunque sufre una sola enfermedad, requiere de varios

medicamentos para su tratamiento, como en el caso de personas con VIH o esquizofrenia.

Paciente con enfermedades multiples.

El otro perfil, mas comun, es el de personas mayores que padecen multiples en-

fermedades, cada una de las cuales necesita uno 0 mas medicamentos para su manejo,

como diabetes, hipertension y artrosis simultdneamente.

Paciente polimedicado fragil.

Ademas, se emplea el término "paciente polimedicado fragil™ para describir a aquellos
gue toman cinco 0 mas medicamentos sin contar con los recursos fisicos, mentales,
sociales o del sistema de salud necesarios para mitigar los riesgos y complicaciones

asociados con la polimedicacion.

Prevalencia poblacién de la tercera edad.

La polimedicacidn, especialmente prevalente en pacientes de edad avanzada, se ve

influenciada por una serie de factores tanto del paciente como del sistema sanitario.
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Factores que influyen en la polimedicacion.

Aspectos fisicos y del sexo.

Entre los factores del paciente, se destacan aspectos fisicos como la edad y el sexo (con

mayor prevalencia en mujeres).

Factores crénicos, psicologicos y sociales.

El consumo de ciertos medicamentos y la presencia de multiples enfermedades cronicas.

Factores psicologicos y sociales, como la depresion, la percepcion de la salud y el

entorno familiar y econdmico, también juegan un papel importante.

Factores institucionales o del sistema sanitario.

Por otro lado, los factores del sistema sanitario incluyen la frecuencia de contactos con

servicios de salud, ingresos hospitalarios previos, consultas con especialistas y dis-

crepancias entre medicos y pacientes respecto a los tratamientos.

Riesgos de la Polimedicacion.

La polimedicacién conlleva riesgos significativos para la salud, como un aumento
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en la morbimortalidad, frecuencia de hospitalizaciones, caidas y efectos adversos
graves. Ademas, puede disminuir la adherencia al tratamiento y dificultar el manejo

adecuado de las enfermedades.

Estrategias de Intervencién.

Coordinacion entre profesionales.

El Para abordar este problema, es fundamental una intervencion coordinada entre

profesionales de la salud, incluyendo médicos de familia y especialistas, para evaluar la

necesidad, eficacia y seguridad de cada medicamento.

Comunicacion con el paciente.

También se debe mejorar la comunicacion con el paciente y su entorno, propor- cionando

informacion clara sobre los tratamientos y sus efectos adversos, y analizando los factores

que puedan afectar a la adherencia al tratamiento.

Factores de adherencia.

Factores de adherencia terapéutica segin la OMS.
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Es importante destacar que segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS exis- ten 5
factores que actuan en la adherencia terapéutica que son: Socioeconémico, relacion con
el tratamiento, relacion con el paciente, relacion con la enfermedad y relacion con el

equipo sanitario.

Abordaje de la adherencia terapéutica.

Es EIl profesor John Weinman, del King's College de Londres, sefiala que solo el
30% del abandono de la medicacion se debe a causas involuntarias, como olvidos
o dificulta- des para seguir el tratamiento, mientras que el 70% se debe a
decisiones conscientes del paciente. Ademas, destaca que un simple recordatorio
no cambiara la razon detras de la decision del paciente de no tomar su
medicacion, y enfatiza que incluso el tratamiento més efectivo no tendra
resultados si el paciente no lo sigue adecuadamente. Por otro lado, se ha
observado que los pacientes que padecen enfermedades cardio metabdlicas
maultiples tienen mayor riesgo de no apegarse adecuadamente al tratamiento. Al

adherirse al tratamiento implica varias acciones:

- Seguir y mantener un programa de tratamiento. Acudir a las citas de
seguimiento.

- Utilizar la medicacion prescrita de manera correcta. Hacer los cambios
necesarios en el estilo de vida.

- Evitar comportamientos que vayan en contra de las indicaciones médicas.
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Reacciones adversas en pacientes de edad avanzada.

Reacciones Adversas en pacientes polimedicados mayores de 65 afios.

Los pacientes polimedicados mayores de 65 afios Son mas propensos a experimentar
una variedad de reacciones adversas debido a la interaccién entre multiples me-
dicamentos y cambios fisiologicos asociados con la edad. Algunas de las reacciones

adversas mas comunes en este grupo de pacientes incluyen:

Efectos gastrointestinales.
Problemas como nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento o Ulceras pueden
ocurrir debido a la irritacion del tracto gastrointestinal por ciertos

medicamentos.

Cambios en la funcion cognitiva.
Algunos medicamentos pueden causar confusién, deterioro cognitivo o

problemas de memoria en los pacientes mayores.

Mareos y vértigo
La prescripcion de ciertos medicamentos puede aumentar el riesgo de mareos

y Vértigo, lo que aumenta el riesgo de caidas y lesiones en los ancianos.
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Problemas relacionados con el equilibrio y la marcha
Algunos medicamentos pueden afectar el equilibrio y la coordinacién, lo que

aumenta el riesgo de caidas y fracturas.

Hipotension ortostatica
Algunos medicamentos pueden causar una disminucion significativa de la
presion arterial al levantarse, lo que puede provocar mareos o desmayos al

cambiar de posicion.

Reacciones cutaneas
Pueden ocurrir erupciones cutaneas, picazon, sequedad de la piel o

sensibilidad a la luz solar como resultado de ciertos medicamentos.

Problemas urinarios
Algunos medicamentos pueden causar retencion urinaria, incontinencia o

dificul- tad para orinar en los pacientes mayores.

Alteraciones en la funcién hepatica o renal
Algunos medicamentos pueden afectar la funcion del higado o los rifiones, lo

que puede provocar toxicidad hepatica o renal en los ancianos.
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Farmacovigilancia en Adultos y Susceptibilidad a Reacciones Adversas por Medicamentos.

La farmacovigilancia en Adultos Mayores y Susceptibilidad a Reacciones Adversas por
medicamentos es un campo crucial de la farmacologia clinica que se enfoca en la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los me- dicamentos en esta

poblacion particular.

Cambios Fisiologicos Asociados con el Envejecimiento

La fisiologia cambiante con el envejecimiento, se producen cambios fisioldgicos en el
organismo, como la reduccion de la funcién renal, la disminucion de la masa muscular,
la alteracion en la distribucién de la grasa corporal y la disminucién de la funcion
hepatica. Estos cambios afectan la farmacocinética de los medicamentos, lo que puede
resultar en una mayor concentracion de farmacos en el organismo y un mayor riesgo de

toxicidad.

Reacciones Adversas a Medicamentos en Adultos Mayores

Por otra parte, las reacciones adversas a medicamentos (RAM) en Adultos mayores son
un problema comun en adultos mayores y pueden variar desde efectos leves como
nauseas y mareos hasta reacciones mas graves como insuficiencia renal o hepatica,

sangrado gastrointestinal y reacciones alérgicas graves. La farmacovigilancia en
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esta poblacidn se centra en identificar y prevenir estas reacciones adversas para garan-

tizar la seguridad y eficacia de los tratamientos.

Definicion y Tipos de Reacciones Adversas a Medicamentos

Se define como reaccion adversa a medicamentos (RAM) cualquier respuesta nociva y
no intencionada a un medicamento. Montanéa. Santesmases.2020). Las reacciones
adversas a medicamentos (RAM) son respuestas nocivas y no deseadas que ocu- rren
como resultado de la administracion de un medicamento en dosis normalmente utilizadas
en el ser humano. Estas reacciones pueden incluir efectos secundarios predecibles,
reacciones alérgicas, toxicidad, interacciones medicamentosas, y problemas de

dosificacion, entre otros.

Tipos de RAM o Reacciones adversas a medicamentos.

Tipos comunes de RAM incluyen:

Efectos secunadrios: Son respuestas no deseadas del medicamento que

pueden variar en gravedad y frecuencia. Ejemplos comunes son nauseas,

mareos, somnolencia, entre otros.
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Reacciones alérgicas: Son respuestas del sistema inmunoldgico a un
medicamento, que pueden mani- festarse como urticaria, hinchazén, dificultad

para respirar, e incluso reacciones anafilac- ticas potencialmente mortales.

Toxicidad: Ocurre cuando una sustancia (medicamento) causa dafio al
organismo, a menudo debido a una sobredosis 0 acumulacion excesiva en el

cuerpo.

Interacciones medicamentos: Suceden cuando dos 0 mas medicamentos

interactGan entre si, alterando su efectividad o aumentando el riesgo de efectos

secundarios.

Clasificacion de las RAM:

RAM Tipo A (Augmented) o Dosis Dependiente

Son efectos farmacoldgicos exagerados que se presentan en un medicamento

en dosis habituales. La aparicion de estos efectos se puede dar por toxicidad,

sobredosis, interaccién medicamentosa con uno o varios medicamentos etc. Se

dice que las reaccio- nes de este tipo suelen suceder en el 75% de los casos.

RAM tipo B (Bizzarre) o Dosis independiente
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Son reacciones andmalas que no deberian suceder durante una dosificacion
ha- bitual. Suelen presentarse en menos de 25% de las veces. Su aparicion se
suele dar cuando el individuo tiene algun tipo de reaccion desfavorable hacia
el medicamento ya sea una intolerancia directa o efectos mas colaterales como
alergias, que pueden ser leves o severas por lo tanto es dificil de predecir su

aparicion.

RAM tipo C (Chronic)

Se refiere a reacciones por el uso cronico de un medicamento, como
consecuen- cia del uso prolongado suelen aparecer afecciones importantes que
pueden tener una Se refiere a reacciones por el uso cronico de un
medicamento, como consecuen- cia del uso prolongado suelen aparecer
afecciones importantes que pueden tener una consecuencia fatal en algunos
casos. En estos casos las personas abusan del medica- mento

indiscriminadamente o por tiempos muy prolongados.

RAM tipo D (Delayed)

Estos son méas poco frecuentes apareciendo un tiempo después del uso del me-
dicamento. Algunas de estas pueden ser graves como las reacciones
cancerigenas, in- munoldgicas, toxicas e incluso cambiar algunas estructuras

del cuerpo.
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RAM tipo E (End of treatment)

Sucede cuando se suspende el uso de un medicamento después de un uso pro-

longado cuando el medicamento ya a generado cierto grado de dependencia en

el cuerpo también conocido como efecto rebote.

RAM tipo F (Foreing)

Son efectos causados por factores ajenos a los medicamentos por ejemplo una

contaminacion ambiental o dafios al medicamento por mal almacenaje.

Farmacovigilancia y Seguridad en el Uso de Medicamentos

La farmacovigilancia y la seguridad en el uso de medicamentos son aspectos cruciales en

la atencion médica moderna, que requieren una atencion cuidadosa y continua para garantizar la

eficacia y seguridad de los tratamientos.

Importancia de la Farmacovigilancia

Las RAM son de gran importancia en la salud pablica, ya que pueden causar

morbilidad, mortalidad e impactar negativamente en la calidad de vida de los pacientes.

La deteccion temprana, notificacion y gestion adecuada de las RAM son esenciales para
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garantizar la seguridad de los pacientes, mejorar la calidad de la atencién médicay

contribuir a la toma de decisiones informadas en la prescripcion y uso de medicamentos.

Meétodos de Notificacion de RAM

Los métodos de notificacion de reacciones adversas a medicamentos pueden variar
segun el pais y la institucion, e incluyen sistemas electronicos, formularios en papel,
lineas telefonicas y plataformas en linea. Estos métodos facilitan la recopilacién de datos
sobre la seguridad de los medicamentos y permiten a los profesionales de la salud y a los
consumidores informar de manera rapida y sencilla sobre posibles efectos adversos. La
diversidad de métodos de notificacion contribuye a una mayor participacion y

colaboracion en la farmacovigilancia, mejorando la deteccion y evaluacién de las RAM.

Desprescripcion y Medicalizacion

Con los niveles actuales de medicalizacion de nuestra sociedad, que favorecen la
polimedicacion, debemos aprender estrategias encaminadas a la desprescripcion. El
término medicalizacidn denota la expansion del ambito de actuacién de la medicina méas
alla de lo justificado (medicalizacion de la vida cotidiana)(44), donde el medicamento
juega un papel desmesurado, en el acto médico. Toda queja o motivo de consulta debe
desembocar en la prescripcion de un remedio farmacolégico. Este binomio, motivo de
consulta medicamento, ha llegado hoy en dia a obtener un poder tal que, cuando no se

cumple, provoca frustracién tanto en el paciente como en el profesional sanitario. Lo
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comun a estas situaciones es la utilizacion innecesaria de intervenciones medicas.
Innecesarias por no haber demostrado eficacia, por tener efectividad escasa o dudosa o

por no ser coste-efectivas o prioritarias.

Normativas y Organismos Reguladores

A nivel mundial, existen normativas y organismos reguladores que supervisan y
promueven la farmacovigilancia, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Estas organizaciones establecen directrices y
requisitos para la notificacion de reacciones adversas a medicamentos por parte de
profesionales de la salud y consumidores, con el objetivo de garantizar la calidad y
consistencia en la recopilacion de datos de seguridad. Los sistemas regulatorios
nacionales también juegan un papel fundamental en la implementacion de programas de

farmacovi- gilancia y en la toma de decisiones sobre la seguridad de los medicamentos.

Conceptos

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM): Las reacciones adversas a
medicamentos son efectos no deseados que ocurren como resultado del uso de un
farmaco a una dosis normal en seres humanos para la prevencién, diagnostico o
tratamiento de una enfermedad. Estas reacciones pueden ser previsibles o
imprevisibles, y van desde sintomas leves como nauseas y fatiga hasta efectos graves

como dafio hepatico, reacciones alérgicas o incluso la muerte. (Daphne E. Smith Marsh,
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2023).

Farmacovigilancia: Segun la OMS la farmacovigilancia es el proceso de monitoreo,
evaluacion, de- teccion y prevencion de efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con los medicamentos. Su objetivo principal es garantizar la seguridad y la
eficacia de los medicamentos una vez que han sido aprobados y se utilizan en la practica
clinica. La farma- covigilancia implica la recopilacion y el andlisis de informacién sobr

la seguridad de los medicamentos para identificar y prevenir posibles riesgos.

Sistema de Notificacidn: Un sistema de notificacion es un mecanismo establecido para
que profesionales de la salud, pacientes y consumidores informen sobre eventos adversos
0 sospechas de reacciones adversas a medicamentos. Estos sistemas son fundamentales
para la farma- covigilancia, ya que permiten recopilar datos en tiempo real y tomar

medidas para pre- venir dafios adicionales provocados por medicamentos.

Adulto Mayor: Las personas adultas mayores son aquellas que tienen sesenta afios o
mas, segun la normativa nacional. Esta etapa de la vida conlleva un conjunto especifico
de roles, responsabilidades, expectativas y estatus definidos cultural, social e
histéricamente. Desde un enfoque diferencial, es esencial eliminar estereotipos y barreras
para esta poblacion, permitiendo que sus experiencias y necesidades fisicas, sociales,
econdmicas y emocionales sean reconocidas. De este modo, las personas mayores
pueden participar activamente en el desarrollo de la sociedad, considerando sus

vivencias, preferencias y derechos. (DANE, 2021).
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Polimedicados: Para iniciar definiendo la polimedicacion, es la administracion de varios
medica- mentos durante un tiempo, es el consumo de 4 o méas farmacos durante minimo
seis meses tomando los medicamentos todos los dias a una hora en especifico. Podemos

encontrar medicamentos con actividad Bioldgica como pueden ser sedantes, laxantes,

anticolinérgicos. Es importante saber que la mayoria de los pacientes polimedicados son
pacientes ya en edad avanzada que por diferentes enfermedades su tratamiento farma-
coldgico lo requiere, los medicamentos mas utilizados en pacientes polimedicados son
antihipertensivos, ansioliticos, vasodilatadores, hipnéticos entre muchos mas, Por eso es
importante distinguir lo que es la poliprescripcion de lo que es la poli-terapia
(entendiendo por esta ultima lo que realmente toma el enfermo). Aquella tiene
importancia en lo que se refiere a gasto farmacéutico y esta es importante a la hora de

evaluar la eficacia y efectos toxicos de los medicamentos (Diz, 2012).

Enfermedades cronicas: Las enfermedades cronicas se definen como procesos
patoldgicos de evolucidn prolongada que no se resuelven espontaneamente, rara vez
alcanzan una curacion com- pleta y, ademas, generan una gran carga social desde el
punto de vista econdmico, asi como desde la perspectiva de la dependencia social y la
discapacidad. Tienen una etiologia multiple, su desarrollo es poco predecible, presentan
maultiples factores de riesgo y, con algunas excepciones, su origen no es infeccioso. Por
todo ello, representan un problema nacional e internacional de salud publica que afecta

a la mayoria de las naciones, con un gran impacto en las poblaciones de los paises en
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desarrollo. Entre las enfermedades cronicas mas importantes se cuentan la hipertension
arterial sistémica, la diabetes, las hiperlipidemias, el sobrepeso y la obesidad, el cancer
y la enfermedad respiratoria cronica, muy ligadas a malos estilos de vida como las

dietas inadecuadas, la ingestion exagerada de alcohol y tabaco, y la vida sedentaria, asi
como las discapacidades visuales y auditivas. Actualmente, también se incluye en esta

categoria de enfermedades cronicas el HIV/sida. (Revista Biomédica,2018).

Tratamiento farmacoldgico: Un tratamiento farmacoldgico es el uso de medicamentos
para prevenir, diagnos- ticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o condicién

médica. Estos trata- mientos pueden incluir:

Medicamentos Recetados que son farmacos que requieren la autorizacién de

un profesional de la salud.

Medicamentos de Venta Libre que son farmacos que se pueden comprar sin

receta médica.

Suplementos y Vitaminas que son productos que pueden complementar la
dieta y que, en algunos casos, pueden ser recomendados para tratar

deficiencias especificas o apoyar la salud general.
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Terapias Biologicas incluyen tratamientos como anticuerpos monoclonales o
tera- pias genicas que son disefiadas especificamente para actuar en

ciertos mecanismos bioldgicos del cuerpo. (Shalini S. Lynch,2022).

Interacciones medicamentosas: Las interacciones medicamentosas ocurren cuando el
efecto de un medicamento se ve alterado por la presencia de otro medicamento,
suplemento, alimento, bebida o alguna condicion médica. Estas interacciones pueden
potenciar o disminuir el efecto de los medicamentos involucrados, o pueden causar

efectos secundarios no deseados. (Sociedad Espafiola de farmacia Hospitalaria ,2014).

Vulnerabilidad: La vulnerabilidad se entiende como la propension de determinadas
personas o grupos a sufrir efectos negativos, falta de efectividad o problemas en el uso de
medica- mentos debido a una variedad de factores. Estos factores pueden ser de origen
genético, fisioldgico, demografico, socioeconémico o relacionados con la enfermedad.

(Gue- rrero,2015).
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Metodologia

Disefio del Estudio

Este estudio se disefio como una investigacion descriptiva y transversal con el objetivo de
analizar la farmacovigilancia en pacientes polimedicados mayores de 65 afios. La metodologia se
estructurd en varias etapas que incluyeron la recoleccién de datos, analisis de la poblacion

objetivo, y evaluacién de los resultados obtenidos mediante encuestas.

Poblacion y Muestra

La poblacion objetivo del estudio estuvo compuesta por personas mayores de 65 afios, de
ambos sexos, que actualmente reciben maltiples medicamentos (polimedicacion). Se
seleccionaron 53 participantes mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
tomando en cuenta la disponibilidad y disposicion de los individuos para participar en la

encuesta.

Instrumentos de Recollecion de Datos

Para la recoleccién de datos se utilizé una encuesta estructurada que incluia preguntas

cerradas y algunas preguntas abiertas para obtener informacion mas detallada. EI cuestionario
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fue disefiado para recoger datos demogréaficos, informacion sobre el estado de salud, experiencias

con la polimedicacion, y el seguimiento médico que reciben los pacientes.

Procedimientos
Preparacion y Disefio del Cuestionario: Se desarrollé un cuestionario basado en la
literatura existente y en las necesidades especificas del estudio. Este cuestionario fue revisado y

ajustado para asegurar su claridad y relevancia.

Seleccion de Participantes
Se identificaron y seleccionaron 53 participantes mayores de 65 afios a través de
contactos personales y en centros de salud locales. Se proporcioné a cada participante una

explicacion detallada del proposito del estudio y se obtuvo su consentimiento informado.

Aplicacion de la Encuesta

Las encuestas fueron aplicadas de manera presencial por el equipo de investigacion,

garantizando que los participantes comprendieran todas las preguntas y proporcio- nando

asistencia cuando fuese necesario. La encuesta se llevo a cabo en un entorno tranquilo para

asegurar la comodidad y concentracién de los participantes.

Andlisis de Datos
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Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos y se analizaron utilizando
herramientas estadisticas descriptivas. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables

de interés, y se identificaron patrones y tendencias en las respuestas.

Analisis Estadisticos

Los datos se analizaron utilizando el software estadistico SPSS (Statistical Pa- ckage for
the Social Sciences). Se emplearon técnicas descriptivas para resumir las ca- racteristicas
demogréficas de la muestra y para describir las percepciones y experiencias de los participantes
respecto a la polimedicacion y la farmacovigilancia. Ademas, se realizd un analisis cruzado para
identificar posibles asociaciones entre variables demo- graficas y las respuestas obtenidas en la

encuesta.

Consideraciones Eticas

El estudio fue realizado cumpliendo con los principios éticos de la investigacion en seres
humanos. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, asegurando su
anonimato y confidencialidad de la informacion proporcionada. Se garantiz6 que los datos se
utilizarian exclusivamente con fines de investigacion y que los participantes podian retirarse del

estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion.

Discusién de Resultados
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Para realizar el desarrollo del proyecto Consolidamos los resultados pertinentes,
realizamos la encuesta a 53 personas las cuales fueron encuestadas entre las edades asignadas del

trabajo a laborar; dada la encuesta tomamos como resultado los siguiente:

Grafica 1l

Distribucion de Porcentajes por Rango de Edad

Su edad se encuentra entre ?

53 respuestas

@®65AT70
@71AT5

76 A 80
@® 380A90

Fuente: Propia

Este analisis demuestra que la mayoria de los encuestados se encuentran en la franja de
edad de 65 a 70 afios, lo que sugiere gque esta poblacidn es la mas represen- tativa en el estudio.
Ademas, la distribucion de edades refleja una mayor concentracion en los rangos de edad mas
avanzados, lo que puede indicar una mayor incidencia de polimedicacion y enfermedades
cronicas en estos grupos.

Estos resultados son relevantes para la investigacion sobre la optimizacién de la
farmacovigilancia en pacientes polimedicados mayores de 65 afios, ya que proporcionan

informacidn valiosa sobre la poblacion de estudio y su distribucion por grupos de edad.
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Grafica 2

Distribucion de Porcentajes de Atencion por EPS

cual es La EPS que le atiende actualmente?
53 respuestas

salut total
sanitas
sura

compesar 19 (35,8 %)

nueva eps 2 (3,8 %)

Famisanar 13 (24,5 %)

. 0 5 10 15 20
Fuente: Propia

Este analisis revela que la EPS mas comun entre los participantes de la encuesta es
Compensar, con un porcentaje significativamente alto. Por otro lado, Salud Total, Sa- nitas y
Sura tienen una representacion similar en la muestra, mientras que Nueva EPS y Famisanar
cuentan con una menor presencia.

Estos resultados son relevantes para comprender la distribucién de afiliaciones a EPS en
la poblacion de pacientes polimedicados mayores de 65 afios, lo cual puede tener implicaciones

en la optimizacion de la farmacovigilancia y la atencion médica.

Grafica 3
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Porcentaje de Respuestas Sobre Cambios en la Salud al Combinar Medicamentos

¢Ha notado cambios en su salud al combinar diferentes medicamentos?
53 respuestas

® si
® No

Tal vez

Fuente: Propia

Segun los resultados de la encuesta, el 56.6% de los 53 participantes dijo que si ha notado
cambios en su salud al combinar diferentes medicamentos. EI 18.9% respondié que no ha notado
cambios, mientras que el 24.5% dijo que tal vez. Estos resultados sugieren que la mayoria de los
pacientes polimedicados mayores de 65 afios han experimentado efectos en su salud al tomar
multiples medicamentos, lo cual es relevante para la optimizacion de la farmacovigilancia en este
grupo. Es importante considerar estos hallazgos para mejorar el seguimiento y la gestion de la

polimedicacion en esta poblacion vulnerable.

Grafica 4

Porcentajes de Seguimiento Regular por Parte del Equipo Médico en la Encuesta
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¢Recibe seguimiento regular por parte de su equipo médico para verificar la efectividad y seguridad

de sus tratamientos?
53 respuestas

® si
® No

Tal vez

Fuente: Propia

Segun los resultados de la encuesta, el 47.2% de los 53 participantes afirmé que recibe
seguimiento regular por parte de su equipo médico para verificar la efectividad y seguridad de
sus tratamientos. Por otro lado, el 37.7% indic6 que no recibe este seguimiento, mientras que el
15.1% respondié que tal vez. Estos hallazgos sugieren que casi la mitad de los pacientes
polimedicados mayores de 65 afios estan siendo monitoreados de manera adecuada por sus
profesionales de la salud, lo cual es positivo en términos de seguridad y eficacia en el
tratamiento. Sin embargo, es preocupante que un porcentaje considerable no esté recibiendo este
seguimiento, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones y efectos adversos. Es
fundamental que se fortalezca el seguimiento y monitoreo de estos pacientes para garantizar una

atencion integral y segura.

Grafica b
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Porcentajes de Experiencia de Efectos Secundarios al Tomar Multiples Medicamentos

¢Experimenta usted efectos secundarios al tomar multiples medicamentos juntos?

53 respuestas

@® sl
® NO

Fuente: Propia

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 37.7% de los participantes indico que
NO experimenta efectos secundarios al tomar multiples medicamentos juntos, mientras que el
62.3% afirmé que Si los experimenta. Estos hallazgos sugieren que la mayoria de los pacientes
polimedicados mayores de 65 afios estan experimentando efectos secundarios al combinar varios
medicamentos, lo cual puede tener implicaciones en la seguridad y eficacia de sus tratamientos.
Es fundamental considerar estos resultados para mejorar la gestion de la polimedicacion y

prevenir posibles reacciones adversas.

Graéfica 6
Conocimiento de los Riesgos de la Polimedicacién y la Importancia de la

Farmacovigilancia.
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¢Estd al tanto de los posibles riesgos asociados con la polimedicacion y la importancia de la
farmacovigilancia?

53 respuestas

® sl
® NO

Fuente: Propia

Segun los resultados de la encuesta, el 73.6% de los participantes indico que NO esta al
tanto de los posibles riesgos asociados con la polimedicacién y la importancia de la
farmacovigilancia, mientras que el 26.4% afirmé que Si tiene conocimiento sobre estos aspectos.
Estos resultados destacan una falta de conciencia significativa entre los pacientes polimedicados
mayores de 65 afios sobre los riesgos y la importancia de la farmacovigilancia en su tratamiento.

La falta de comprension de los riesgos asociados con la polimedicacion puede llevar a
una gestién inadecuada de los tratamientos y aumentar el riesgo de efectos adversos. Es
fundamental que los pacientes estén informados y concienciados sobre estos aspectos para
garantizar una atencién segura y efectiva. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la
educacion y la comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes para mejorar la

seguridad y calidad de la atencion médica en esta poblacion vulnerable.

Gréfica 7
Porcentajes de Orientacion Recibida sobre Manejo del Tratamiento y Efectos

Secundarios.
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¢Ha recibido orientacion sobre como manejar adecuadamente su tratamiento y qué hacer en caso

de efectos secundarios?
53 respuestas

® si
® No

Tal vez

Fuente: Propia

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 41.5% de los participantes indic6 que
NO ha recibido orientacidn sobre cbmo manejar adecuadamente su tratamiento y qué hacer en
caso de efectos secundarios. Por otro lado, el 30.2% afirmé que Si ha recibido esta orientacion,
mientras que el 28.3% respondi6 que TAL VEZ. Estos hallaz- gos sugieren que una gran
proporcion de los pacientes polimedicados mayores de 65 afios no estan recibiendo la orientacion
necesaria para gestionar de manera segura y efectiva sus tratamientos. Esto destaca la necesidad
urgente de mejorar los programas educativos y de comunicacion entre el personal de la salud y
los pacientes mayores de 65 afios por eso es fundamental que los profesionales de la salud
refuercen e implemen- ten estrategias que aseguren el manejo adecuado de los tratamientos y asi

garantizar una polimedicacion segura y prevenir posibles complicaciones.



Este anélisis subraya la importancia de abordar las deficiencias en la educacion del

paciente, asegurando que todos reciban informacion clara y completa sobre sus tratamientos.

41
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Conclusiones

La farmacovigilancia es esencial para garantizar la calidad y seguridad de los me-
dicamentos; a través de restricciones y lineamientos, se puede monitorear y evaluar con-
tinuamente los efectos de los medicamentos, identificando y gestionando riesgos potenciales;
esto es esencial ara poblaciones vulnerables como los adultos mayores que pueden estar en

mayor riesgo de efectos adversos.

Las campafias de educacién y las capacitaciones son fundamentales para informar a los
adultos mayores sobre los riesgos que tiene la polimedicacién sino es tratada con lineamientos
médicos, ya que si se proporcionan informaciones precisas y accesible ayuda a tomar decisiones

informadas sobre la salud y asi tener una mayor calidad de vida.

La polimedicacién en adultos mayores es un desafio complejo que requiere una gestion
cuidadosa para equilibrar los beneficios terapéuticos con los riesgos potenciales. A través de
revisiones regulares de medicamentos, estrategias de desprescripcion, educacion al paciente, y el
uso de tecnologias y colaboracion multidisciplinaria, es posible optimizar la terapia
farmacoldgica y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. La farmacovigilancia es
fundamental para asegurar que los tratamientos sean seguros y efectivos, permitiendo una mejor
atencion y manejo de esta poblacion vulnerable.

Ayudar a implementar que los adultos mayores tengan recordatorios de medicacion,
aplicaciones moviles y otros sistemas tecnoldgicos para ayudar a seguir sus regimenes de

medicacion correctamente.
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Fomentar una colaboracion estrecha entre médicos, farmacéuticos, enfermeros y otros
profesionales de la salud para garantizar una gestion integral y coordinada de la polimedicacion.
Desarrollar politicas de salud que promuevan el acceso equitativo a la atencion médica y

los medicamentos, especialmente para poblaciones vulnerables como los adultos mayores.
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Anexo 1

Encuesta

AnNExos

Encuesta

1. Suedad se encuentra entre ?

(@]

(@]

(@]

(@]

65A 70

7T1AT75

76 A 80

80 A90

2. Cual es La EPS que le atiende actualmente?

o

o

o

o

o

o

3. ¢Hanotado cambios en su salud al combinar diferentes medicamentos?

©)

@)

Salut total
Sanitas
Sura
Compensar
Nueva EPS

Famisanar

Si

No

o Talvez
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4. ¢Recibe seguimiento regular por parte de su equipo médico para verificar la efectividad y
seguridad de sus tratamientos?
o Si
o No
o Talvez
5. ¢Experimenta usted efectos secundarios al tomar multiples medicamentos juntos?
o Si
o No
6. ¢Esta al tanto de los posibles riesgos asociados con la polimedicacion y la importancia de
la farmacovigilancia?
o Si
o No
7. ¢Harecibido orientacion sobre como manejar adecuadamente su trata- miento y qué
hacer en caso de efectos secundarios?
o Si
o No
o Talvez

Fuente: Propia

Anexo 2

Folleto Informativo



¢Por qué los adultos

mayores son los mas
vulnerablesala
polimedicacion?

P Mayor prevalencia de
enfermedades cronicas.

P Complejidad en el manejo de
enfermedades.

P Cambios fisiologicos.
p Mayor susceplibilidad a efectos

secundarnios.

P Mayor probabilidad de
polifarmacia.

ES IMPORTANTE
LOS ADULT!
ESTEN MO

DE LA POLIME

N7

N

Y Y

¢Sabes cuales son
losriesgosde la
polimedicacion?

Toxicidad y sobredosis.

Problemas cognitivos (pérdida de
memoria, agitacion, confusion).
Disminucion de la efectividad de los
medicamentos.

Mayor probabilidad de
experimentar efectos secundarios
adversos.

Errores en la administracion de
medicamentos.

Q. & @ &

SO

~

iLos medicamentos
no son caramelos,

Usalos con
responsabilidad!

Karen Daniela Martin
Paula Andrea Camacho.
Diana Marcela Motta.
Brayan Steven Rodriguez.
Carlos David Silva.

ADVERTENCIAY
CUANDO BUSCAR
AYUDA.

Confusion o cambios en el estado
mantal.

Mareos o problemas de equilibria

Dificultades para conciliar el
sueno y somnolencia excesiva.

Cambios en el apetito 0 peso,

Problemas urinarios o renales.

Cambios en la funcion cardiacao
respiratoria.
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POLIMEDICACION

EN ADULTOS .
MAYORES =9

Es la persona que consume mas de cinco
medicamentos al dia durante mas de 6
meses, independientemente de que se
trate de farmacos prescritos por el
medico.

CONSEJOS PARA LA
TOMA SEGURA DE
MEDICAMENTOS.

e Mantener una buena comunicacion
Educacion sobre medicamentos

T mdigyoon el médico.
o
o ’
Ipara qué sirve cada uno, dosis, ';—

horarios, efectos secundarios_) & .

oc\

Evitar automedicarse, ya que,

Utilizar recordatorios para la toma de
madicamentos.

puedan interferir con los que ‘.l;
ya astas tomando. é h
@

@ Sigue las instrucciones de los
medicamentos al pie de la letra.

e E )

[z

.

Almacena tus medicamentos
de forma sagura,

SIGUIENDO ESTOS CONSEJOS
PUEDES  MINIMIZAR  LOS
RIESGOS ASOCIADOS CON LA
TOMA DE MEDICAMENTOS Y
ASEGURAR UNA
ADMINISTRACION SEGURA Y
EFECTIVA DE LOS MISMOS.

Fuente: Propia



