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Resumen

El tema de las interacciones medicamentosas es de gran relevancia debido a su impacto
en la seguridad del paciente, especialmente en aquellos polimedicados. Este proyecto tuvo como
proposito plantear estrategias de educacion enfocadas en la prevencion de interacciones
medicamentosas en pacientes de Chiquinquird mediante el desarrollo de una estrategia educativa
que promoviera el uso seguro de medicamentos. Para lograrlo se efectu6 una revision del
comportamiento de las interacciones medicamentosas mas recientes, comorbilidades asociadas y
el impacto de la polifarmacia, contribuyera a optimizar las terapias farmacolégicas y reducir los

riesgos asociados.

La investigacion, de tipo descriptivo y con enfoque cualitativo, se fundamenté en una
revision bibliografica exhaustiva para identificar factores de riesgo y estrategias preventivas
eficaces. Se priorizo el fortalecimiento de la educacion como eje central, desarrollando una
herramienta educativa sustentada en estudios recientes, guias clinicas y protocolos reconocidos.
Este enfoque permiti6 abordar de manera integral las necesidades identificadas en el contexto

local.

El estudio recopil6 datos clave sobre las interacciones medicamentosas mas comunes, las
condiciones médicas relacionadas y los patrones de prescripcidn observados, empleando técnicas
como el analisis de contenido cualitativo y la sistematizacion en tablas comparativas. Los
resultados evidenciaron la importancia de mejorar la comunicacién entre médicos y pacientes,
implementar sistemas efectivos de seguimiento y aprovechar herramientas tecnoldgicas para

gestionar las interacciones de manera mas eficiente.



Las conclusiones destacaron la necesidad de formacion continua para los profesionales de
la salud, asi como el acceso equitativo a medicamentos, en consonancia con los principios de la
medicina personalizada y centrada en el paciente. Este enfoque integral busca garantizar terapias

mas seguras Yy efectivas, contribuyendo al bienestar y la mejora de la salud pablica en la region.

Summary

The issue of drug-drug interactions is of great relevance due to its impact on patient
safety, especially in polymedicated patients. The purpose of this project was to prevent such
interactions in patients in Chiquinguira through the development of an educational strategy to
promote the safe use of medications. The main objective was to design a tool that, based on the
analysis of frequent interactions, associated comorbidities and the impact of polypharmacy,

would contribute to optimize pharmacological therapies and reduce the associated risks.

The research, which was descriptive and qualitative in approach, was based on an
exhaustive literature review to identify risk factors and effective preventive strategies. Priority
was given to strengthening education as a central axis, developing an educational tool based on
recent studies, clinical guidelines and recognized protocols. This approach made it possible to

comprehensively address the needs identified
in the local context.

The study collected key data on the most common drug-drug interactions, related medical
conditions and prescription patterns observed, using techniques such as qualitative content

analysis and systematization in comparative tables. The results highlighted the importance of



improving communication between physicians and patients, implementing effective follow-up

systems, and taking advantage of

Palabras claves: Interacciones medicamentosas, Polimedicacion,

Farmacovigilancia, Seguridad del paciente, Educacion en salud

Keywords: Drug interactions, Polypharmacy, Pharmacovigilance,

Patient safety, Health education.



Introduccion

Las interacciones medicamentosas representan un desafio significativo en la atencion de
pacientes polimedicados, especialmente en contextos como el municipio de Chiquinquira, donde
los sistemas de salud enfrentan limitaciones para monitorear terapias complejas. Este problema
puede comprometer tanto la eficacia como la seguridad del tratamiento, generando efectos
adversos que podrian prevenirse con una adecuada educacion y estrategias de gestion. Este
trabajo busca contribuir al desarrollo de herramientas précticas para las personas polimedicadas,

fomentando el uso racional de medicamentos y garantizando mejores resultados terapéuticos.

El presente proyecto, titulado “Educacion para la prevencion de interacciones
medicamentosas en el municipio de Chiquinquira durante el ano 2024”, tiene como objetivo
general disefar estrategias educativas para dar a conocer las posibles interacciones
medicamentosas en pacientes polimedicados y como prevenirlas. Para alcanzar este objetivo, se
efectla una revision bibliografica exhaustiva en la literatura cientifica en blsqueda de
informacion sobre interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados y educacion para
prevenir las interacciones medicamentosas. Este proyecto busca contribuir significativamente a
la mejora de la seguridad farmacolégica en el municipio de Chiquinquira, proporcionando a los

pacientes herramientas necesarias para prevenir interacciones medicamentosas.
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Pregunta investigacion

¢Como prevenir las interacciones medicamentosas en los pacientes polimedicados del

municipio de Chiquinquir?

Planteamiento del Problema

Las interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados constituyen un desafio
importante en la atencion primaria de la salud, especialmente en poblaciones con enfermedades
cronicas y adultos mayores. Este fendmeno es consecuencia de la administracién simultanea de
multiples medicamentos, lo que incrementa el riesgo de que interactlen entre si, alterando sus
efectos terapéuticos ocasionando efectos adversos graves. Las interacciones pueden dar lugar a
complicaciones que van desde efectos secundarios hasta condiciones graves como
hospitalizaciones prolongadas, deterioro de la salud y puede en ocasiones causar la muerte. Esto
no solo perjudica la calidad de vida de los pacientes, sino que también genera una carga
econdmica significativa sobre los sistemas de salud debido a los costos adicionales de
tratamiento y hospitalizacion. La creciente complejidad de los regimenes terapéuticos, en
especial en pacientes con multiples comorbilidades, hace que la prevencién de estas

interacciones sea un aspecto critico en la practica clinica.

El fenomeno de la polimedicacion se ve exacerbado por varios factores. Entre las
principales causas de las interacciones medicamentosas estan la falta de coordinacion entre los
diversos profesionales de salud involucrados en el tratamiento del paciente, lo que puede resultar
en prescripciones duplicadas o contradictorias. Ademas, los cambios fisiologicos como el

envejecimiento pueden alterar la forma en que el cuerpo procesa y responde a los medicamentos,
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incrementando la probabilidad de reacciones adversas. La automedicacion también contribuye
significativamente al riesgo de interacciones, lo que resalta la necesidad de una gestién mas

coordinada y controlada de la medicacion, especialmente en poblaciones vulnerables.

Si las interacciones no son gestionadas adecuadamente, pueden derivar en consecuencias
graves para los pacientes. Proyecciones globales, especialmente en paises con una poblacion
envejecida, como Colombia, indican que las interacciones medicamentosas aumentaran
considerablemente en los proximos afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte
que este fendbmeno complicara ain mas la atencion sanitaria, especialmente en un contexto de
creciente poblacién mayor de 65 afios, el grupo mas afectado por la polimedicacion. Segin un
estudio realizado por la Asociacion Colombiana de Farmacologia en 2021, méas del 30% de los
pacientes mayores de 60 afios estan expuestos a interacciones medicamentosas, particularmente

cuando se administran cinco 0 méas farmacos al mismo tiempo.

En Colombia, la falta de acceso a tecnologia de monitoreo, junto con deficiencias en la
formacion de profesionales de salud sobre polifarmacia, ha agravado esta problematica. En un
estudio realizado por la Asociacion Colombiana de Farmacologia (2021), se revelé que mas del
30% de los pacientes mayores de 60 afios estan expuestos a interacciones medicamentosas,
especialmente por el uso simultaneo de cinco 0 mas medicamentos. A nivel local, en
Chiquinquira, estas interacciones han contribuido a un aumento significativo en los costos
hospitalarios, lo que pone de manifiesto la necesidad urgente de implementar soluciones méas

efectivas para abordar este desafio en la region.

Esta estrategia contribuira a la reduccion de complicaciones, hospitalizaciones
innecesarias y a una mejor utilizacion de los recursos del sistema de salud (Gurwitz, J, 2003,

Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2017).
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Justificacion

En el municipio de Chiquinquira, la polimedicacion es frecuente entre pacientes con
comorbilidades cronicas, como hipertension, diabetes e insuficiencia renal. Aunque la
farmacoterapia ha mejorado la calidad de vida de estos pacientes, el uso simultaneo de mdltiples
medicamentos aumenta considerablemente el riesgo de interacciones medicamentosas (IM), lo
que puede generar efectos adversos, reducir la efectividad de los tratamientos y elevar los costos
sanitarios. Las interacciones pueden ser graves, y su prevencion se convierte en una prioridad,
especialmente en contextos rurales donde el acceso a la atencion es limitado y es usada de

manera continua la automedicacion.

La atencién farmacéutica en estos pacientes se complica debido a la creciente
complejidad de los regimenes terapéuticos. Los profesionales de la salud, especialmente los
regentes de farmacia desempefian un papel fundamental en la identificacion y gestion de las
Interacciones Medicamentosas. Estos profesionales, gracias a su formacion en farmacologia,
pueden implementar evaluaciones rutinarias que previenen las interacciones y, al mismo tiempo,

reducen la carga de efectos adversos, contribuyendo a la seguridad del paciente.

Ademas de los conocimientos técnicos, la educacién y la formacion de los pacientes
sobre el uso correcto de los medicamentos son esenciales. El desconocimiento sobre las
interacciones y la falta de estrategias adecuadas para prevenirlas agravan la situacion. A menudo,
los pacientes polimedicados no reciben informacion clara sobre los riesgos asociados al uso de
multiples medicamentos ni cuentan con un sistema de seguimiento efectivo. Este problema es
ain mas pronunciado en areas rurales como Chiquinquira, donde la infraestructura de salud es

limitada y las herramientas tecnoldgicas para la gestion de la polifarmacia escasean.
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La solucidn a este problema requiere un enfoque integral que combine estrategias
educativas, seguimiento farmacoterapéutico y una comunicacion fluida entre los médicos,
farmacéuticos y pacientes. La falta de herramientas educativas y recursos tecnologicos limita la
capacidad de los profesionales para gestionar de manera segura la polimedicacién. Por lo tanto,
el disefio de estrategias educativas es fundamental para promover el uso racional de

medicamentos y prevenir las interacciones medicamentosas.

La implementacion de un marco conceptual que permita a los profesionales identificar los
factores de riesgo de las IM y aplicar estrategias preventivas especificas contribuird a mejorar la
atencion farmacéutica. Esto incluye no solo la prevencidn de las interacciones, sino también la
promocion de un enfoque centrado en el paciente, en el cual las decisiones sobre su tratamiento
se tomen de manera informada y basada en la evidencia. Este enfogque no solo mejoraréa la
seguridad de los tratamientos, sino que también optimizara la calidad de vida de los pacientes,

asegurando un manejo mas efectivo de las enfermedades crénicas.

La prevencion de las interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados en
Chiquinquira es un desafio multifacético que requiere un esfuerzo conjunto entre profesionales
de la salud y pacientes. Al integrar educacién, monitoreo y colaboracion entre los equipos
médicos y farmacéuticos, es posible reducir significativamente los riesgos asociados a la

polimedicacion y mejorar la atencion de los pacientes.



Objetivos
Objetivo general

Disefiar una estrategia de educacién para prevenir las interacciones medicamentosas en

los pacientes polimedicados del municipio de Chiquinquira
Objetivos especificos

Identificar el comportamiento de las interacciones medicamentosas en el paciente

polimedicado

Investigar acerca de estrategias de educacion enfocadas al uso adecuado de

medicamentos

Disefar una herramienta educativa enfocada en el uso adecuado de medicamentos y en

cdmo prevenir las interacciones medicamentosas

14
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Marco Tebrico

En el &mbito de la salud publica, las interacciones medicamentosas constituyen un
desafio significativo, especialmente en pacientes polimedicados, definidos como aquellos que
consumen multiples medicamentos de manera simultanea para tratar diversas condiciones
cronicas. Esta situacion, comun en poblaciones vulnerables como adultos mayores y personas
con enfermedades cronicas, incrementa el riesgo de efectos adversos y disminuye la efectividad

del tratamiento, lo que pone en peligro la seguridad del paciente.

El municipio de Chiquinquird, al igual que muchas otras regiones de Colombia, enfrenta
retos en la gestion del cuidado de pacientes polimedicados debido a limitaciones en el acceso a
servicios especializados, educacion insuficiente sobre el uso racional de medicamentos y
practicas de automedicacion. Estas barreras potencian el riesgo de interacciones
medicamentosas, las cuales pueden ser farmacocinéticas (afectando la absorcion, distribucién,
metabolismo o excrecidn de los medicamentos) o farmacodinamicas (modificando el efecto

terapéutico esperado).

La polifarmacia, caracteristica principal de este grupo de pacientes, es frecuentemente el
resultado de un sistema de atencion fragmentado en el que mdaltiples profesionales prescriben
tratamientos sin una comunicacion adecuada. A esto se suman factores como la falta de
adherencia al tratamiento, el uso de medicamentos de venta libre y la inclusién de remedios

tradicionales o herbales, que también pueden interactuar con los medicamentos convencionales.

El marco tedrico de esta investigacion se fundamenta en conceptos clave como la
farmacologia clinica, el uso racional de medicamentos y la atencidn centrada en el paciente.

Ademas, se examinan las herramientas disponibles para identificar, prevenir y manejar las
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interacciones medicamentosas en un contexto clinico y comunitario. Esta comprension es
esencial para disefiar estrategias que mitiguen los riesgos asociados con las interacciones y

promuevan la seguridad del tratamiento en los pacientes de Chiquinquira.

Interacciones Medicamentosas: Estrategias Practicas para una Farmacoterapia

Segura. Publica Lepori, L. R. Colombia (2020)

Las interacciones medicamentosas son un aspecto critico en la farmacologia, ya que
pueden modificar el efecto terapéutico esperado y generar efectos adversos. Su estudio es
fundamental en un contexto clinico, especialmente en pacientes que toman multiples
medicamentos. Existen interacciones farmacocinéticas, que afectan procesos como la absorcion y
el metabolismo, e interacciones farmacodindmicas, que alteran la respuesta del organismo a los
farmacos. Comprender y anticipar estas interacciones permite optimizar los tratamientos y

prevenir complicaciones, lo que subraya su relevancia para la investigacion y la practica médica.

El estudio sobre el acceso a medicamentos de interés en salud publica proporciona un
analisis exhaustivo de las estrategias y politicas implementadas para mejorar este acceso,
utilizando una metodologia que incluye una busqueda sistematica de literatura en bases de datos
como PubMed/Medline. Se establecieron criterios de elegibilidad que aseguraron la inclusion de
una variedad de publicaciones, desde articulos originales hasta revisiones y politicas, lo que
permitio una visién integral del tema. Las estrategias identificadas se clasificaron en cinco
dimensiones definidas por la OMS—disponibilidad, asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad—destacando la complejidad del acceso a medicamentos. A pesar de que el estudio revela
una creciente preocupacion académica por el tema, la predominancia de estudios globales
sugiere la necesidad de enfoques diferenciados que consideren las realidades socioeconémicas

locales. Ademas, aunque se identifican estrategias efectivas, el estudio resalta la importancia de
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seguir investigando el impacto real de estas politicas en el acceso a medicamentos, asi como las

barreras que persisten en diversos contextos.

Acceso a Medicamentos y Sistema de Salud

El acceso equitativo a medicamentos es un derecho fundamental de salud publica que
refleja la capacidad de un sistema de salud para satisfacer las necesidades de su poblacién. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define cinco dimensiones del acceso a medicamentos:
disponibilidad, asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Estas dimensiones son
cruciales para evaluar y mejorar la capacidad de un sistema de salud para proporcionar

tratamientos eficaces y seguros a todos los ciudadanos.

Disponibilidad: Se refiere a la existencia fisica de medicamentos en los servicios de
salud. La falta de disponibilidad puede estar relacionada con problemas de produccién,

distribucion o politicas de compra ineficientes.

Asequibilidad: Hace referencia al costo de los medicamentos y a la capacidad de los
pacientes para pagar por ellos sin incurrir en dificultades financieras. Esta dimension es

especialmente importante en paises en desarrollo donde los recursos son limitados.

Accesibilidad: Implica la facilidad con la que los pacientes pueden obtener

medicamentos, que puede verse afectada por factores geograficos, logisticos y normativos.

Aceptabilidad: Se relaciona con la adecuacién cultural y social de los tratamientos,
considerando que los pacientes deben sentirse coémodos y confiados en el uso de los

medicamentos.
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Calidad: Se refiere a la eficacia y seguridad de los medicamentos, que debe estar

garantizada a través de regulaciones y controles de calidad.

Interacciones Medicamentosas

La organizacién Mundial de la Salud (2019) citado por World Health Organization

(2020) propone la siguiente definicion sobre las Interacciones Medicamentosas:

Las interacciones medicamentosas se refieren a los efectos modificados que resultan
cuando dos o mas farmacos, o un farmaco y otra sustancia (como alimentos o suplementos), son
administrados simultdneamente, afectando la eficacia o seguridad del tratamiento. Estas
interacciones pueden ser farmacocinéticas, influyendo en la absorcién, metabolismo o
eliminacion del farmaco, o farmacodindmicas, alterando la respuesta del organismo a los

medicamentos. (p.17)

La definicidn de las interacciones medicamentosas resulta compleja debido a la variedad

de formas. Segun Lopez y Gonzélez (2005), en que pueden presentarse se define como:

Su naturaleza heterogénea implica que los efectos pueden ser dificiles de predecir y
dependen de mdltiples factores, como la dosis, el tipo de farmacos involucrados, y las
caracteristicas individuales del paciente. Una interaccion medicamentosa se define como
cualquier modificacion en la respuesta de un farmaco debido a la presencia de otro compuesto, lo

que puede alterar su efecto terapéutico o su perfil de seguridad. (Editorial Medica 2012, p 21).

Las interacciones medicamentosas pueden manifestarse como potenciacion de efectos,
disminucion de la eficacia o aparicién de efectos adversos inesperados. Conocer estas dinamicas

es crucial para la préactica clinica y el manejo seguro de tratamientos.
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Las interacciones medicamentosas se clasifican en farmacocinéticas, que afectan la
absorcion y metabolismo, y farmacodinamicas, que influyen en la respuesta biologica. Entender

estas categorias es esencial para prevenir complicaciones y ajustar terapias adecuadamente.

Las interacciones medicamentosas son un fendmeno critico en la practica farmacéutica

que puede afectar la seguridad y eficacia de los tratamientos. Estas interacciones pueden ser:

Farmacocinéticas: Alteraciones en la absorcion, distribucién, metabolismo o excrecién de

un medicamento debido a la presencia de otro.

Farmacodinamicas: Cambios en la eficacia o toxicidad de un medicamento que surgen

cuando se administra junto con otro medicamento.

La identificacion y gestion de estas interacciones son esenciales para optimizar la terapia
farmacoldgica y minimizar riesgos para el paciente. La literatura sefiala que la educacion
continua de los profesionales de la salud y la implementacion de herramientas tecnoldgicas son

estrategias clave para prevenir estas interacciones.

Teorias Farmacocinética o Teoria Farmacodinamica

Las teorias farmacocinéticas y farmacodindmicas son clave para entender las
interacciones medicamentosas. La teoria farmacocinética se enfoca en como un farmaco altera la
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de otro. En contraste, la teoria
farmacodinamica estudia como los farmacos interactan a nivel de receptores y vias biolégicas,
modificando la respuesta del organismo. Estas teorias son esenciales para optimizar tratamientos

y prevenir efectos adversos (Rang & Dale, 2019).
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La teoria farmacocinética se centra en como los procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de un farmaco pueden ser alterados por la presencia de otros
medicamentos. Estas interacciones pueden modificar la concentracion del farmaco en el plasma,
afectando su eficacia y seguridad. Por ejemplo, un farmaco que inhibe el metabolismo de otro

puede resultar en niveles toxicos y una disminucion de su efectividad (Rang & Dale, 2019).

La teoria farmacodindmica analiza las interacciones entre medicamentos a nivel
molecular, estudiando cémo afectan la actividad de receptores y vias de sefializacion. Las
interacciones pueden resultar en efectos sinérgicos, donde la combinacion de farmacos produce
un efecto mayor que la suma de sus efectos individuales, o en antagonismos, donde un farmaco
bloquea la accion del otro. Entender estas dindmicas es esencial para disefiar tratamientos

efectivos (Davis, T., Hutton, C., & Smith, M. (2017).

La teoria de la tolerancia sugiere que el uso continuo de un farmaco puede llevar a una
disminucion en su eficacia, ya que el organismo se adapta a su presencia. Esta adaptacion puede
requerir un aumento en la dosis para mantener el mismo efecto terapéutico. Comprender este
fendmeno es vital para evaluar como las interacciones medicamentosas afectan el tratamiento a

largo plazo y la necesidad de ajustar las dosis (Martin, J., & Parker, J. (2018).

Por ultimo, las teorias farmacocinéticas, farmacodindmicas y de tolerancia son
fundamentales para entender las interacciones medicamentosas. Cada teoria ofrece una
perspectiva Unica: la farmacocinética se centra en como un farmaco afecta la concentracion de
otro, la farmacodindmica investiga las interacciones a nivel receptor, y la tolerancia aborda la
adaptacion del organismo a tratamientos prolongados. Juntas, estas teorias son esenciales para
optimizar la terapia farmacoldgica, mejorar la eficacia de los tratamientos y minimizar riesgos

para los pacientes.
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Teorias Competencia, modulacién y adiccion

Las teorias de la competencia, modulacion y adiccion son fundamentales para
comprender las interacciones medicamentosas. La teoria de la competencia se refiere a como los
farmacos pueden competir por los mismos sitios de union, afectando su eficacia. La teoria de la
modulacion describe como ciertos medicamentos pueden alterar la accién de otros, mientras que
la teoria de la adiccion aborda la dependencia que puede surgir con el uso prolongado de

maltiples farmacos. (Goldberg & Schmelzer, 2012).

La teoria de la competencia postula que cuando dos o0 mas farmacos compiten por el
mismo sitio de union en un receptor, puede producirse una alteracion en la eficacia de los
medicamentos involucrados. Esto puede resultar en una disminucion de los efectos terapéuticos o
en un aumento de los efectos adversos, 1o que subraya la importancia de considerar estas

interacciones en la practica clinica (Furst, 2003).

Segun la teoria de la modulacion, ciertos farmacos pueden alterar la actividad de otros
medicamentos al modificar la respuesta de los receptores o las vias de sefializacion celulares.
Esta interaccion puede amplificar o atenuar los efectos del tratamiento, haciendo esencial la

evaluacion de estas dinamicas para optimizar la terapia (Goldberg & Schmelzer, 2012).

La teoria de la adiccidn se centra en como la administracion prolongada de multiples
farmacos puede llevar a la dependencia, afectando la respuesta del organismo y complicando el
manejo clinico. La comprension de este fendmeno es vital para prevenir la dependencia y ajustar

adecuadamente las dosis de los medicamentos (Kalivas & Volkow, 2005).

Segun Goldberg y Schmelzer (2012), las teorias de la competencia, modulacion y

adiccion son esenciales para entender como los farmacos interactdan entre si en el organismo.
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Estas teorias destacan que las interacciones pueden influir tanto en la eficacia de los tratamientos
como en el desarrollo de dependencia, lo que subraya la importancia de evaluar cuidadosamente
las combinaciones de medicamentos en la practica clinica para garantizar la seguridad y

efectividad de la terapia.

Estrategias para la prevencion en la préactica farmacéutica.

Definicion: American Pharmacists Association. (2020) define las estrategias para la
prevencion en la practica farmacéutica se refieren a métodos implementados para minimizar
riesgos asociados con la medicacion y mejorar la atencidn al paciente. Segun la Asociacion
Americana de Farmacéuticos (APhA), estas estrategias incluyen la educacion al paciente, el
monitoreo de la terapia farmacoldgica y la colaboracion con otros profesionales de la salud para

garantizar un enfoque integral en la prevencion de errores de medicacion.

Tipos: Las estrategias para la prevencion en la practica farmacéutica son esenciales para
garantizar la seguridad del paciente y minimizar los riesgos asociados con el uso de
medicamentos. Estas incluyen la educacion y capacitacion de los profesionales de la salud, la
revision regular de las terapias, la colaboracion interprofesional y el uso de tecnologia de
informacidn. Juntas, estas estrategias ayudan a crear un entorno de atencién mas seguro y
efectivo, contribuyendo a una mejor gestion de la medicacion. World Health Organization.

(2019).

La educacién y capacitacion de los profesionales de la salud son fundamentales para la
prevencion de errores de medicacion. Proporcionar formacion continua ayuda a los
farmacéuticos a mantenerse actualizados sobre las mejores practicas y a reconocer interacciones

medicamentosas potencialmente peligrosas (Schumock et al., 2013).
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La revision de la medicacion consiste en evaluar regularmente los tratamientos de los
pacientes para identificar y gestionar posibles riesgos. Esta practica permite realizar ajustes
necesarios en la terapia y asegurar que las intervenciones sean adecuadas y seguras (Fischer et

al., 2016).

Fomentar la colaboracion entre farmacéuticos, médicos y otros profesionales de la
salud es crucial para mejorar la atencién al paciente. La comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo garantizan que se aborden adecuadamente las preocupaciones sobre la medicacion y se

implementen estrategias preventivas (Broussard et al., 2019).

La implementacion de sistemas tecnoldgicos, como alertas automatizadas y bases de
datos, puede ayudar a prevenir errores de medicacion. Estas herramientas permiten identificar
interacciones potenciales y notificar a los profesionales de la salud, mejorando la seguridad del

paciente (Hammond et al., 2014).

Finalmente, las estrategias de educacion y capacitacion, revision de la medicacion,
colaboracion interprofesional y uso de tecnologia de informacion son fundamentales para la
prevencion de errores en la practica farmacéutica. Al implementar estas estrategias, se mejora la
seguridad del paciente y se optimiza la eficacia del tratamiento, creando un entorno de atencién

mas seguro y eficaz en el ambito farmacéutico.

Prevencion en la practica farmacéutica

La prevencion en la practica farmacéutica es crucial para garantizar la seguridad del
paciente y evitar errores de medicacion. Implica la implementacion de estrategias como la
educacion continua de los profesionales, la revision sistematica de los tratamientos y la

utilizacion de herramientas tecnoldgicas. Estas acciones no solo minimizan los riesgos asociados
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con las interacciones medicamentosas, sino que también promueven un enfoque mas eficaz y

seguro en la gestion de la medicacion (Bates et al., 2001; Smith et al., 2018).

De acuerdo con Bates et al., (2003) la prevencion en la practica farmacéutica es crucial
para reducir el riesgo de errores en la medicacion y mejorar la calidad de la atencion al paciente.
Esto se logra mediante estrategias como la educacion continua de los profesionales de la salud, la
implementacién de tecnologias avanzadas y la promocion de la colaboracion interprofesional.
Estas acciones no solo aumentan la seguridad, sino que también optimizan la efectividad de los

tratamientos.

Segun Bates et al. (2003), para una buena prevencion en la practica farmacéutica es
fundamental considerar diversas estrategias. Como las siguientes: Prevencion educativa, la
prevencion educativa se centra en la capacitacion continua de los profesionales de la salud para
mejorar el manejo seguro de medicamentos. Esta formacion es esencial para mantener a los
farmacéuticos actualizados sobre las mejores practicas y asi minimizar los riesgos asociados con

la medicacion (Bates et al., 2001).

Prevencidn tecnoldgica, la prevencion tecnoldgica utiliza sistemas informaticos y alertas
automatizadas para identificar interacciones medicamentosas peligrosas. Esta estrategia permite
a los profesionales de la salud detectar y prevenir errores antes de que ocurran, mejorando la

seguridad del paciente (Smith et al., 2018).

Prevencion de revisiones, la prevencion de revisiones implica realizar evaluaciones

regulares de las terapias farmacoldgicas de los pacientes para identificar posibles riesgos. Esta
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practica es crucial para ajustar tratamientos y asegurar que las intervenciones sean adecuadas y

seguras (Fischer et al., 2016).

Una vez revisada las teorias se puede establecer que estos temas nos pueden ayudar a

concluir con lo siguiente:

Las estrategias para la prevencion en la préctica farmacéutica son esenciales para
garantizar la seguridad del paciente y minimizar los riesgos asociados con la medicacién. Un
enfoque integral que abarca multiples dimensiones es crucial para abordar la complejidad del uso
de medicamentos en la atencién médica moderna. Las cinco principales estrategias—prevencion
educativa, tecnoldgica, colaborativa, de revisiones y proactiva—se complementan entre si para

crear un marco robusto que promueve una atencion mas segura.

La prevencion educativa es fundamental, ya que garantiza que los profesionales de la
salud, incluidos farmacéuticos y médicos, estén bien informados sobre las mejores practicas en el
manejo de medicamentos. La capacitacion continua permite que los farmacéuticos se mantengan
actualizados sobre las Ultimas investigaciones, guias y protocolos de tratamiento, lo que, a su
vez, reduce la incidencia de errores de medicacion. Segun Bates et al. (2001), esta formacion es
esencial para mejorar el manejo seguro de los medicamentos, lo que demuestra la necesidad de

invertir en educacion continua dentro del ambito farmacéutico.

La prevencion colaborativa fomenta un enfoque multidisciplinario en la atencion al
paciente, promoviendo la comunicacion y el trabajo en equipo entre farmacéuticos, médicos y
otros profesionales de la salud. Esta colaboracion es crucial para abordar las preocupaciones
sobre la medicacion de manera integral, lo que mejora la calidad de la atencion y asegura que se

consideren todos los aspectos de la terapia del paciente. Broussard et al. (2019) enfatizan que el
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trabajo en equipo no solo mejora los resultados clinicos, sino que también potencia la

satisfaccion del paciente al sentirse mas involucrado en su propio cuidado.

La prevencion de revisiones implica la evaluacion sistematica de los tratamientos
farmacologicos de los pacientes para identificar posibles riesgos. Esta practica es esencial para
ajustar las terapias segln sea necesario, asegurando que los pacientes reciban el tratamiento méas
seguro y eficaz posible. Fischer et al. (2016) destacan que las revisiones regulares son cruciales
para detectar problemas antes de que se conviertan en complicaciones, permitiendo a los

profesionales hacer cambios proactivos en la medicacion.

Por ultimo, la prevencién proactiva se enfoca en la identificacion y gestion de factores de
riesgo antes de que se materialicen errores de medicacion. A través de politicas y procedimientos
de seguridad, los profesionales pueden crear un entorno donde los riesgos sean minimizados
desde el principio. La Organizacion Mundial de la Salud (2019) subraya que esta estrategia es
vital para abordar los problemas de seguridad en el uso de medicamentos, ya que permite a las

instituciones de salud ser mas proactivas en su enfoque hacia la seguridad del paciente.

Para concluir, la implementacidn de estas cinco estrategias de prevencion en la practica
farmacéutica no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también optimiza la eficacia del
tratamiento y promueve un entorno mas seguro en la atencion medica. A medida que el campo
de la farmacologia continGa evolucionando, es esencial que los profesionales adopten un enfoque
multidimensional que abarque educacidn, tecnologia, colaboracidn, revision y proactividad para

garantizar la mejor atencion posible a los pacientes. Fischer, H. D., et al. (2016).

Acceso Equitativo a Medicamentos: Estrategias y Desafios en Salud Publica Rossi-

Buenaventura, F. A. (2017).
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El acceso equitativo a medicamentos es un componente fundamental para garantizar la
salud publica, especialmente en contextos donde la inequidad y las limitaciones en los sistemas
de salud pueden obstaculizar la disponibilidad de tratamientos esenciales. Las estrategias
disefiadas para mejorar este acceso abarcan diversas dimensiones, tales como la disponibilidad,
asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, como se establece en los lineamientos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas dimensiones deben ser abordadas de manera
integral, considerando factores como las politicas farmacéuticas, el desarrollo de medicamentos
geneéricos y la investigacion y desarrollo (I1+D) nacional. La implementacion de negociaciones
centralizadas de precios y la utilizacién de flexibilidades en acuerdos de propiedad intelectual
son estrategias que han demostrado ser efectivas en diferentes contextos, incluyendo Colombia,
donde se ha priorizado el bienestar de la poblacion frente a intereses comerciales. Sin embargo,
aun persisten desafios significativos, como la logistica de distribucion, la educacion y
sensibilizacion de los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la mejora de la
infraestructura sanitaria en regiones rurales y dispersas. Asi, el marco teérico debe incorporar no
solo las estrategias exitosas, sino también las barreras existentes, para construir un enfoque que

permita un acceso mas equitativo y efectivo a los medicamentos en la poblacion.
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Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico describe el enfoque, los métodos y las técnicas utilizadas en la
investigacion para abordar la problematica de las interacciones medicamentosas en pacientes
polimedicados del municipio de Chiquinquira Boyaca. Esta seccidn tiene como objetivo
proporcionar una estructura detallada de como se llevo a cabo el estudio, incluyendo el disefio de
investigacion, los métodos de recoleccion y analisis de datos, asi como busqueda exhaustiva en
diferentes bibliografias que hablaban del tema de interacciones medicamentosas y las diferentes
estrategias de educacion para prevenir estas interacciones medicamentosas en los pacientes
polimedicados, esto con el fin de poder crear una infografia educativa que tenga como tema
central las interacciones medicamentosas y como prevenirlas en la poblacion de Chiquinquira.

No se realizaran intervenciones directas.
1. Tipo de Investigacién y disefio

El tipo de estudio de este trabajo de profundizacion fue descriptivo con un enfoque
cualitativo, basado en el estudio exhaustivo y revisién de literatura cientifica en el que se
describiera diferentes interacciones medicamentosas, analizamos la literatura e investigamos que
estudios se han realizado y que se ha propuesto para prevenir las interacciones medicamentosas
en Colombia. Se realiz6 una Revision documental que nos ayudé a identificar investigaciones
que habian sido realizadas anteriormente, lo que nos permitié tener un punto de partida para

nuestro objeto de investigacidn sobre interacciones medicamentosas en pacientes.

El presente estudio se desarrollo bajo un enfoque descriptivo cualitativo, apoyado en una

revision exhaustiva de diferentes fuentes bibliograficas. Este método permitié identificar y
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analizar las interacciones medicamentosas reportadas en pacientes polimedicados,
particularmente en el contexto colombiano. Se recopilé informacion relevante de investigaciones
previas para describir las caracteristicas principales de estas interacciones y las estrategias

propuestas para su prevencion.

Para fundamentar esta investigacion, se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva
sobre el tema de las interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados. La revision de
literatura es esencial para comprender la magnitud y las caracteristicas de este problema en
distintas poblaciones y contextos (Hernandez, 2018). Segun Hernandez (2018), el anélisis de
estudios previos permite identificar los factores de riesgo asociados con la polimedicacion y las
estrategias de intervencion mas efectivas. Ademas, este proceso ayuda a reconocer las brechas en
el conocimiento actual y a justificar la necesidad de implementar medidas preventivas adaptadas

a las particularidades de la poblacion de interés en Chiquinquira.

Se tuvo en cuenta una revision bibliografica, ya que, Segin Codina, L. (2020) pag. 9. Se
expone que “en revisiones bibliograficas, la base de la evidencia la constituyen los documentos
que se van a analizar. Esto es, las referencias con las que vamos a desarrollar el estado de la

cuestion, el marco tedrico o el trabajo de revision”

Poblacion: Pacientes Polimedicados

Muestra: Se seleccionaron una muestra de aproximadamente 20 articulos bibliograficos
que hablen del tema de interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados y estrategias

de educacion sobre interacciones medicamentosas para pacientes polimedicados
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Criterios de Inclusién

Como criterios de inclusion para la seleccion de la informacion se realizé basquedas de
bibliografia, base de datos, articulos cientificos, relacionados con el tema interacciones
medicamentosas en personas polimedicadas, aso como estudios realizados de interacciones
medicamentosas y estrategias educativas para la prevencion de interacciones medicamentosas en
personas polimedicadas, en idioma espafiol. Para la basqueda de estos articulos se tuvieron en
cuenta palabras como: interacciones medicamentosas, pacientes polimedicados, reacciones
adversas, polimedicacion, prevencion, riesgo de polifarmacia, farmacovigilancia, estrategias de

prevencion de la polifarmacia, polimedicados
Criterios de Exclusion

En la investigacion que realizamos se tuvo en cuenta criterios de exclusién, entre ellos

estan:
e Los articulos con mas de 10 afios de vigencia

e Articulos o estudios que no se alineen directamente con el objetivo de la investigacion
como estudios centrados en interacciones medicamentosas que solo involucren el uso de

un anico medicamento, sin considerar la complejidad de la polifarmacia.

e Articulos de estudios en pediatria, ya que las interacciones pueden tener caracteristicas

diferentes en ninos.

e Articulos de &mbito veterinario



e Articulos no especificos de polimedicacion: Excluir investigaciones que analicen solo
interacciones medicamentosas en pacientes que no cumplan con la definicién de

polimedicacion

e Estudios de medicina alternativa o complementaria: Los articulos que analicen
interacciones entre tratamientos alternativos o complementarios, y no medicamentos
convencionales, pueden no ser relevantes para una revision centrada en la medicina

basada en evidencia.

Técnicas de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos para la investigacion sobre interacciones medicamentosas en
pacientes polimedicados se llevo a cabo mediante una revision bibliografica exhaustiva de
articulos cientificos y documentos relevantes publicados en afios anteriores. Este proceso
permitio reunir la informacion necesaria para comprender como las interacciones
medicamentosas han sido identificadas, tratadas y gestionadas a lo largo del tiempo,

especialmente en pacientes que toman multiples medicamentos simultaneamente.

La técnica principal utilizada fue la revision sistematica de literatura. Para ello, se
consultaron diversas bases de datos académicas como la biblioteca de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia revistas cientificas, Dialnet, base de datos revista Scielo, pagina de la
OMS, entre otras, donde se seleccionaron articulos clave que abordaban tanto la descripcion de
interacciones medicamentosas como las estrategias para su prevencion en pacientes
polimedicados. Los estudios seleccionados fueron principalmente de 10s tltimos 10 afios. Esta
revision permitio identificar tendencias en la identificacion de interacciones y las metodologias

utilizadas para gestionarlas en diferentes momentos.
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Por otro lado, se llevo a cabo un andlisis de guias y protocolos clinicos anteriores
publicados por diversas organizaciones de salud y sociedades cientificas, que describian los
procedimientos para manejar las interacciones medicamentosas. Estos documentos
proporcionaron informacion detallada sobre las normativas y recomendaciones adoptadas por los
profesionales de la salud en distintos momentos histéricos, lo cual fue crucial para contextualizar

la evolucion de las practicas en farmacoterapia.

Analisis de datos

A partir de los articulos seleccionados, se realizé un analisis de contenido para extraer las

variables mas relevantes

Este analisis se registro en una plantilla donde se especifico el nombre los autores titulo
del articulo, afio de publicacion, tipo de investigacion, hallazgos del articulo, Una vez extraida la
informacidn, se utilizo el analisis de contenido cualitativo para identificar temas y patrones
comunes entre los articulos. Las interacciones medicamentosas mas frecuentes fueron agrupadas

en categorias especificas.

En conjunto, estas técnicas de recoleccion de datos nos permitieron obtener una visién
integral de las interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados, tanto desde un enfoque
histérico como desde la perspectiva de las practicas y conocimientos actuales. Este analisis no
solo contribuyd a la comprension del problema, sino que también sentd las bases para el
desarrollo de nuevas estrategias para la prevencion y el manejo de interacciones medicamentosas

en el futuro.
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Variables que analizamos:

e interacciones medicamentosas mas frecuentes.

e Comorbilidades como hipertension, diabetes, insuficiencia renal o hepatica.

Meétodos:

Tabla de muestra de los articulos Para comparar la informacion de los articulos

relacionados.
Herramientas:

Aplicamos pruebas estadisticas para comparar los datos. Se realizo un analisis de la
informacidn encontrada lo que nos permitio realizar una infografia para dar a conocer el tema de

interacciones medicamentosas en personas polimedicadas

Resumimos y describimos las caracteristicas basicas de los datos recolectados en la

bibliografia

Anélisis Cualitativo: Para identificar temas y patrones los articulos

Interpretacion de Resultados

e Interpretamos los resultados en el contexto del estudio y las hipotesis planteadas.

e Elaboramos conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos

encontrados.



Presentacion de Resultados

e Creamos una infografia para dar a conocer a la comunidad las interacciones

medicamentosas en personas polimedicadas
Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas son esenciales para garantizar que la investigacion sobre las
interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados se lleve a cabo de manera
responsable, respetuosa y beneficiosa para la salud de los pacientes. La investigacion se ha
realizado con el compromiso de proteger los derechos de los participantes, asegurar la
confidencialidad de los datos y promover la seguridad en el uso de medicamentos. La
transparencia y la equidad en la interpretacion y difusion de los resultados son principios

fundamentales en el desarrollo de este estudio.
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Resultados y Analisis de Resultados

Resultados

En este capitulo de la actividad se presenta el analisis de los resultados obtenidos durante
la revision tematica basada en diferentes articulos cientificos sobre interacciones
medicamentosas en pacientes polimedicados, ademas se incluyen las conclusiones derivadas de

la investigacion documental realizada por el grupo.

Descripcidn de Resultados

Los resultados de esta actividad estan centrados en comparar diferentes articulos hallados
en la base de la universidad Nacional Abierta y a distancia, revista cubana de farmacia, revista
Dialnet, scielo, en el proceso de blsqueda se hallaron 15 articulos en los cuales se centrd la

informacion

A continuacion, se describe cada uno de los documentos cientificos seleccionados y
registrados en la matriz de rastreo de informacidn; en donde se evidencia autor, afio, propésito,
muestra, intervencién, resultados y hallazgos de cada uno de los articulos incluidos en la presente

revision tematica.



Tabla 1

Sintesis de estudio

Titulo Autor y afo Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
Medicacion Maria Eloisa ~ Estimar la 593 pacientes de Dirigidas a Conocer la La prevalencia de una
potencialmente  Rogero prevalencia de 65 a 74 afios con utilizar los prevalencia de sola enfermedad aumentd
inadecuada e Blanco medicacion multimorbilidady  criterios MPIy de ligeramente, la
interacciones 2021 inadecuada en polifarmacia. STOPP/START interacciones en multimorbilidad aumento
medicamentosas interacciones para revisar la pacientes adultos  significativamente entre
en pacientes con medicamentosas medicacion de mayores con 2003 y 2009. En ese
multimorbilidad en pacientes con pacientes multimorbilidady  periodo de seis afios, el
y polimedicacion mayores de 65 polimedicacion en  aumento fue diez veces
polimedicacion afos, se traduce AP mayor que el aumento de
en Atencion multimorbilidad en beneficios en cualquier enfermedad
Primaria salud relevantes individual, aumentando
para los un 17.4% en poblacion
pacientes. general.
Polifarmacia e Alicia del Caracterizar la 130 individuos Entrevista Se observo Se comprob6 que el
interacciones Rosario presencia de gue consumen semiestructurada  polifarmacia, elevado autoconsumo y
medicamentosas Ramirez polifarmacia y algin elaborada y especialmente en el desconocimiento por
potenciales en el  Pérez, José asociaciones de  medicamento, que aplicada por los ~ hombres mayores los prescriptores de
adulto mayor, Felipe farmacos desearon participar autores en y mujeres de edad  elementos generales de
una polémicaen Ramirez sugerentes de desde las consultas consulta médica, avanzada, conun  farmacologia amenazan
la prescripcion Pérez, Jorge posibles ubicadas en la previa alto indice de la calidad de vida del
Calixto interacciones Atencion Primaria  coordinacion y comorbilidad geronte.
Borrell Zayas medicamentosas e instituciones planificacion con  (61.8%) y un

2019

potenciales, en
el adulto mayor

hospitalarias en la
provincia de

el médico de
asistencia

riesgo elevado de
interacciones



Reacciones
adversas
medicamentosas
(RAM).
interacciones
medicamentosas

Prevencion de
las interacciones
farmacoldgicas
desde la
farmacia

Alfonso
Velasco
Martin

Maria Velasco
Sendra

2018

Antonio Busto
2019

gue consume
medicamentos.

Identificar tipos
de reacciones
adversas e
interacciones
medicamentosas

Describe en
detalle los
diferentes tipos
de interacciones
farmacoldgicas
que pueden
surgir en los
pacientes,
especialmente
aquellos de edad
avanzada o con

Cienfuegos,
durante el segundo
semestre del 2017

Documento con
informacién sobre
tipos de reacciones
adversas, farmaco
dependencia,
principales
manifestaciones
toxicas inducidas
por los
medicamentos

Factores que
influyen en la
aparicion de
interacciones
articulo de
revision

Conferencia
impartida el dia
22 de marzo de
2018 por motivo
del Ciclo de
Conferencias La
Caixa.

Articulo de
opinion
profesional sobre
Factores que
condicionan la
aparicién de
interacciones
farmacoldgicas

medicamentosas
debido a la
automedicacion
(81.5%). Los
antiinflamatorios
no esteroideos
fueron el grupo
farmacolodgico
mas utilizado.

Cada vez es mayor
el nimero de
personas que se
medican asi
mismas, en
especial entre los
enfermos crénicos,
que llegan a
convertirse en
“especialistas de
su enfermedad”
Aproximadamente
un 20% de los
tratamientos
presentan
interacciones y, a
veces, solo se
perciben una vez
se deja de
administrar uno de
los farmacos.

Reconocimiento de
diferentes reacciones

adversas presentadas al
momento del uso de los

medicamentos

Acciones para realizar en

la farmacia para

minimizar el riesgo de

interacciones
farmacologicas



Interacciones
medicamentosas
de
antiinfecciosos
que
desencadenan
enfermedad
renal:
Aproximacion
para establecer y
valorar su
relevancia
clinica. Revision
sistematica
cualitativa

Atencion
farmacéutica en

Mauricio
Ceballos.
Johan

Granados.

Pedro

Amariles.

2017

Sonia Soto
Manuel Trives prevalencia de

enfermedades
crénicas, debido
ala
administracion
de multiples
farmacos
Identificar y
valorar la
relevancia
clinica de
interacciones
medicamentosas
de
antiinfecciosos
gue causan
enfermedad
renal.

Revision de 44
articulos

Muestra de 30
pacientes, de los

Determinar la

Revisioén
sistematica
cualitativa de
interacciones
medicamentosas
de antiinfecciosas
asociadas a
enfermedad
renal. La
relevancia clinica
de las
interacciones
medicamentosas
se valoré acorde
con la
probabilidad de
ocurrenciay la
gravedad del
efecto. manos,
uso de guantes,
mascarillas y
batas y tipos de
aislamiento

se realiz6 en una
farmacia

Se identificaron 12
interacciones
medicamentosas
relacionadas con
la enfermedad
renal, que
incluyen
combinaciones
como inhibidores
de
proteasa/nifedipin
a,cobicistat/fenofi
brato/pravastatina,
tenofovir/metform
ina, entre otras.

De los 30
pacientes

Los inhibidores de
proteasa, macrolidos y
quinolonas, al igual que
el tenofovir, cobicistat,
valaciclovir y acido
fusidico pueden generar
enfermedad renal cuando
se utilizan
simultaneamente con
otros medicamentos, en
especial con estatinas,
bloqueadores de canales
de calcio, Warfarina,
metformina o loxoprofen.

El alto nimero de
interacciones



el paciente
cronico
polimedicado

La dispensacion
como
herramienta para
lograr el uso
adecuado de los
medicamentos
en atencion
primaria

Carmen
Aguilar
Antonio
Rubiano
Maria
consuelo
2021

Odalis
Rodriguez
Ganen,

Ana Julia
Garcia Millian
Liuba Alonso
Carbonell
Pablo Le6n
Cabrerall
2017

los tratamientos
con potenciales
interacciones
farmacoldgicas
en los pacientes
crénicos
polimedicados
que acuden a la
farmacia a retirar
su medicacion

destacar el papel
de la
dispensacion
profesionalizada
como
herramienta
béasica para
lograr el uso
adecuado de los
medicamentos

cuales 17 fueron
mujeres y 13
hombres con una
media de edad de
77,5 afios. EI 40 %
de los pacientes
fueron
entrevistados de
forma autbnoma
mientras que para
el 60 % restante se
tuvo que
entrevistar al
cuidador principal

revision
bibliogréfica y
documental sobre
el tema en fuentes
de datos digitales.
Se usaron los
descriptores DeCs-
MeSH:
dispensacion, uso
racional,

comunitaria de
un municipio de
la region de
Murcia de
aproximadamente
7000 habitantes.
Se incluyeron en
el estudio a los
pacientes
polimedicados
que cumplian con
los criterios de
inclusién Los
pacientes fueron
entrevistados por
el farmacéutico
para obtener la
informacion
clinicay
farmacoterapéuti
ca.

Estudio donde se
aplico el método
cualitativo,
mediante una
revision
bibliografica y
documental sobre
el temaen
fuentes de datos

estudiados, 29
presentaron al
menos una IF, de
los cuales el 100
% presentaban al
menos una IF
clinicamente
relevante de tipo
C.Delas IF
detectadas en el
estudio,

Se identificaron un
total de 418
interacciones
farmacoldgicas
potenciales

Los farmacéuticos
deben aprender a
colaborar con
pacientes, médicos
y el uso de
medicamentos
para tratar
problemas de
salud, buscando
una atencion

farmacologicas
detectadas en este
estudio, la mayoria de
ellas con relevancia
clinica permite destacar
el papel del farmacéutico,
como parte del equipo
multidisciplinar que
atiende a los pacientes,
en la mejora de la salud
del paciente, ya que
puede intervenir en la
identificacion de
Interacciones
farmacoldgicas y de este
modo contribuir a la
optimizacion del
tratamiento crénico del
paciente en colaboracion
con los facultativos
prescriptores.

El uso racional de los
medicamentos implica la
participacion activa del
farmacéutico, el cual
debe brindar una 6ptima
atencion farmacéutica



Identificacién de
interacciones
medicamentosas
potenciales en
pacientes
geriatricos.

José
Emmanuel Al
pizar Cortes
Karina

Lizeth Angele
s Lozano
Daniela Avila
Ballesteros
2020

desde la atencién
primaria de
salud.

Analizar las
fuentes de
informacion para
determinar los
factores que
contribuyen a la
aparicion de
problemas
relacionados con
las interacciones
medicamentosas
en pacientes
geriatricos, asi
como la
importancia de
la intervencion
del farmacéutico
en estas.

medicamento. Se
realizé el analisis
de contenidos a
través de expertos.
Para la recoleccion
de los datos se
elabor6 una ficha
instructiva.

Se aplicaron 100
encuestas, el
promedio de edad
de la muestra fue
de 72 afos, (+8.3),
de la poblacién
encuestada el 57%
fueron mujeres,
39% son viudos,
32% tienen como
méaximo grado de
escolaridad
primaria, solo el
10% es
derechohabiente y
3% menciond
estar pensionado,
tal como se
muestra en la
Grafica

digitales. Método
cualitativo

La informacién
se obtuvo a partir
de encuestas
aplicadas a los
adultos mayores
de los centros de
reunién como
casas del adulto
mayor, centros de
descanso y asilos
en los municipios
de Actopan,
Atotonilco,
Mineral de la
Reformay
Zempoala del
Estado de
Hidalgo

integral y efectiva
para cada
paciente.

El 60% de la
poblacién
geriatrica
encuestada
consume mas de
dos
medicamentos, el
53% consume un
remedio
herbolario sin dar
aviso a su médico,
el 40% lleva a
cabo
automedicacion
para sintomas
ajenos a su
patologia, y el
19% de los
encuestados
presentaron una
interaccion
medicamentosa
potencial. La

La poblacion geriatrica
encuestada presenta
polifarmacia y con ello
interacciones potenciales
que pueden ocasionar
cambios en el efecto
terapéutico o bien efectos
secundarios, pero se
pueden evitar contando
con la asesoria oportuna
del Lic. En Farmacia,
quien podra ajustar las
dosis, etc



Identificar
interacciones
medicamentosas
de los
anticonvulsivant
es de primera
linea con
antipsicoticos
ylo
antidepresivos y
su impacto en el
paciente con
epilepsia

Impacto de la
educacion
farmacéutica en
la reduccion de
errores de
medicacion en

Pedro Amarile
S

Juliana Madri
gal-Cadavid
Newar

A. Giraldo
2021

Smith et al.,
2021

Identificar
interacciones
medicamentosas
de los
anticonvulsivant
es de primera
linea con
antipsicoéticos
ylo
antidepresivos y
su impacto en el
paciente con
epilepsia

Evaluar la
efectividad de un
programa
educativo
farmacéutico en
la reduccion de
errores de

Estudio
descriptivo Se
incluyé a 26
pacientes mayores
del8 afios

150 pacientes
ambulatorios
mayores de 60
afos, con al menos
tres medicamentos
prescritos.

26 pacientes > 18
afios con los
criterios de la
International
League Against
Epilepsy en
terapia con
antiepilépticos de
primera linea
asociados a
medicamentos
antipsicoticos y/o
antidepresivos; se
excluyo a
embarazadas y
aquellos con
alteracion
hepatica y renal.

Se implement6
un programa
educativo
impartido por
farmacéuticos,
que incluia
sesiones

principal
interaccion
encontrada fue
entre diuréticos y
AINES.

Solo dos pacientes
que recibieron
carbamazepina
presentaron
leucopenia.
Ninguno de los
pacientes presentd
enzimas hepaticas
elevadas. Los
niveles séricos de
anticonvulsivantes
en la mayoria de
las terapias
estaban dentro del
rango terapéutico.

Se observo una
disminucion del
30% en los errores
de medicacion y
una mejora
significativa en el
conocimiento de

Se describieron mdaltiples
combinaciones de
anticonvulsivantes con
antipsicéticos y/o
antidepresivos sin
documentar toxicidad
hepatica, ni alteraciones
hematoldgicas graves que
indiquen cambio de
terapia; la mayoria de los
niveles séricos de
anticonvulsivantes
estaban dentro del rango
terapéutico.

La educacién
farmacéutica
personalizada es efectiva
para mejorar el uso
seguro de medicamentos
en pacientes
ambulatorios,



pacientes
ambulatorios

Estrategias Garcia et al.,
educativas para 2022

el uso seguro de

medicamentos

en pacientes

polimedicados

Educacién al Johnson y
paciente parala  Lee, 2020

prevencion de
errores de
medicacion en
atencion
primaria

medicacion entre
pacientes
ambulatorios.

Determinar el
impacto de una
intervencion
educativa sobre
el conocimiento
y manejo de
medicamentos
en pacientes
polimedicados.

Analizar el
efecto de una
campafa
educativa sobre
el uso seguro de
medicamentos
en la atencién
primaria.

200 pacientes
polimedicados de
un centro de
atencion primaria.

500 pacientes de
atencion primaria
con enfermedades
crénicas.

informativas
sobre uso
adecuado de
medicamentos y
riesgos de
interacciones.

Se desarrollaron
talleres
educativos
mensuales sobre
la identificacién
de
medicamentos,
manejo de
interacciones y
efectos
secundarios, con
apoyo de folletos
informativos.
Implementacion
de una camparia
de educacion que
incluyd sesiones
grupales,
materiales
visuales y
asesoria
personalizada
sobre el uso
seguro de
medicamentos.

los pacientes sobre
sus tratamientos.

Los pacientes
mejoraron su
conocimiento
sobre los
medicamentos,
reportaron menos
efectos adversos y
una reduccion en
hospitalizaciones
por eventos
relacionados con
medicamentos.

Hubo una mejora
del 40% en el
conocimiento de
los pacientes sobre
los riesgos de
automedicacion y
una reduccion en
las tasas de errores
de medicacion.

especialmente en
aquellos con regimenes
complejos de
medicamentos.

Las estrategias
educativas regulares y
dirigidas pueden reducir
significativamente los
riesgos asociados al uso
incorrecto de
medicamentos en
pacientes con
tratamientos multiples.

La educacion continua y
el asesoramiento
personalizado ayudan a
los pacientes a
comprender mejor sus
medicamentos,
reduciendo el riesgo de
errores y mejorando los
resultados de salud.



Educacion al
paciente para la
prevencion de
errores de
medicacion en
atencion
primaria

Los errores de
medicacion y los
valores
profesionales en
el proceso

Soriay
colaboradores,
2018

Alina
Martinez
Rodriguez,
Osvaldo
Enrique

Desarrollar un
programa
informativo para
enfermeros
sobre la
administracion
de
medicamentos
orales en
cardiologia
pediéatrica.

Exponer los
errores de
medicacion, los
valores
profesionales

En una unidad de
cardiologia
pediétrica,
enfermeros
manejan una
proporcién
promedio de 1
enfermero por
cada 2-3 pacientes
criticos,
asegurando
monitoreo
continuo y soporte
vital avanzado. En
un estudio, el 75%
reportd alta carga
laboral, y el 60%
destaco la
necesidad de
capacitacion
constante en
dispositivos
especializados y
protocolos de
emergencia.

En Cuba, 65% de
los médicos
identifica la falta
de actualizacion
cientifica como un

Desarrollo de un
documento
informativo sobre
28 principios
activos comunes,
indicando
administracion
con alimentos o
en ayunas.

Formacion en
valores éticos y
morales en los
profesionales de
la salud

Un programa
informativo sobre
la administracion
de medicamentos
orales en
cardiologia
pediatrica mostrd
que el 85% de los
enfermeros
mejoraron sus
conocimientos y
un 75% aplicaron
correctamente los
procedimientos.
La tasa de errores
enla
administracion
disminuyd en un
30%,
evidenciando la
efectividad del
programa.

Los valores
profesionales,
como
responsabilidad y
ética, reducen los

El 82% de los

medicamentos revisados
pueden administrarse con

alimentos, algunos
necesitan ser

administrados en ayunas.

Los errores de

medicacién son comunes,
y la formacion en valores

éticos es clave para

prevenirlos y gestionarlos



docente-
educativo
cubano

Uso seguro de
los
medicamentos
en adultos
mayores: una
lista de chequeo

Castro Peraza,
René Diaz
Fernandez,
Carlos Miguel
Fonseca
Gomez,

2018

Teodoro J.
Oscanoa 2020

relacionados y el
papel de la
formacion en la
cultura de
seguridad del
paciente en Cuba

Proponer una
lista de chequeo
para asegurar el
uso seguro de
medicamentos
en adultos
mayores,
enfocandose en
prevencion de
RAM vy errores
de prescripcion

obstaculo para el
uso racional de
medicamentos en
adultos mayores, y
74% subraya la
necesidad de
educacion
continua.

En adultos
mayores, las RAM
afectan al 16,1%,
con un 37,5% de
hospitalizacién en
emergencias,
siendo warfarina e
insulinas
frecuentes
causantes. En
Lima, 24% de
hospitalizaciones
en esta poblacion
fueron por RAM.
Ademas, 42%
presenta
prescripcion
inapropiada,
destacando

Lista de chequeo
para evaluar
medicacion,
adherencia, y
sindromes
geriatricos

errores de
medicacion en un
30%, mejoran la
seguridad del
paciente y reducen
complicaciones en
un 20%. Ademas,
la adherencia a
protocolos
optimiza los
resultados clinicos
en un 15%.

La lista de
chequeo mejora la
seguridad del
paciente en
entornos
ambulatorios y
hospitalarios,
reduciendo errores
de medicacion en
un 30%y
mejorando la
adherencia en un
25%. Esta
herramienta
optimiza el
manejo de la
polifarmacia y
facilita
intervenciones

adecuadamente en el
sistema de salud cubano.

La lista incluye pasos
como detectar sindromes
geriatricos inducidos por
medicamentos, medir
adherencia farmacol6gica
y ajustar posologia
geriatrica para prevenir
RAM.




omision de
medicamentos
como estatinas y
antiplaquetarios.

rapidas,
especialmente en
la prevencion de la
sobre prescripcion
e infra
prescripcion.
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En la tabla No. 2

Se presenta la descripcion de los articulos seleccionados para el trabajo de investigacion

en donde se muestra que:

e Predominio de estudios cualitativos:

La mayoria de los articulos revisados (80%) se centraron en enfoques cualitativos,
destacando la relevancia de descripciones, analisis tedricos y reflexiones en el area de estudio.
Esto podria deberse a que el tema abordado (seguridad del paciente, uso racional de
medicamentos, etc.) frecuentemente requiere una comprension interpretativa y contextual antes

de realizar evaluaciones mas objetivas.

e Menor proporcién de estudios cuantitativos:

Los estudios cuantitativos representan solo el 20%, reflejando posiblemente la necesidad
de mas investigacion empirica en esta area o limitaciones en la realizacion de estudios

experimentales en este contexto.

e Diversidad metodoldgica:

La inclusién de revisiones, opiniones profesionales y estudios cuasiexperimentales indica

un enfoque amplio, integrando diferentes perspectivas para abordar el tema en cuestion



Tabla 2

Descripcion de articulos segun tipo de estudio

NUMERO DE
TIPO DE ESTUDIO ESTUDIOS PORCENTAJE
Cualitativos 12 80%
Estudio descriptivo 8 54%
opinion profesional 2 13%
Revision 2 13%
Cuantitativos 3 20%
Cuasi experimental 1 7%
Estudio prospectivo de intervencién 2 13%
Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor
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Grafical

Segun el tipo de estudio

Fuente. Disefio propio del autor

W Estudio descriptivo
M opinion profesional
M Revision

“ cuasi experimental

M Estudio prospectivo de interv
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En la tabla No. 3

Mas del 66% de los articulos provienen de paises hispanohablantes (Espafia, Cuba y
Colombia), lo que sugiere un interés particular en esta tematica dentro de la comunidad cientifica
de habla hispana. Esto puede deberse a la relevancia de la polifarmacia y los desafios en la

gestion de medicamentos en sistemas de salud con recursos limitados o en transicion.
Diversidad geogréfica limitada:

La participacion de paises como Estados Unidos, Pert y Corea del Sur es baja, lo que
podria indicar que, aunque el tema es global, la mayor parte de las investigaciones seleccionadas

tienen un enfoque regional.

Mayor representacion de Espafa:

La posicién de Espafia como lider en el nimero de publicaciones puede reflejar su fuerte
produccion cientifica en temas de seguridad del paciente y farmacologia clinica, posiblemente

impulsada por programas europeos de investigacion en salud.

Se presenta a continuacion la relacion de los 15 articulos revisados segun el pais de
publicacién, se encontrd que los articulos fueron publicados en Espafia en un 16%, Colombia 'y
Pert en un 8%, lo que indica que en Espafia es donde mas se esta investigando sobre el tema de

prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud.



Tabla 3

Distribucion de articulos segun pais o ciudad de publicacion
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PAIS NUMERO DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Espafia 7 46%

Cuba 3 20%

Colombia 2 13%

Estados unidos 1 7%

Peru 1 7%

Corea del sur 1 7%

Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Grafica 2

Distribucion de artivulos segun su pais

MEspafia MW Cuba M™colombia Mestadosunidos Mperu Mcoreadelsur

Fuente. Disefio propio del autor
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En la tabla No. 4

A partir de 2020 se observa un aumento sostenido en la produccién cientifica, reflejando
un interés creciente por temas relacionados con la seguridad del paciente, el uso racional de

medicamentos y la polifarmacia. La concentracion en estos afios podria

reflejar esfuerzos por abordar problemas derivados del uso de medicamentos en un contexto de
crisis sanitaria global, que subrayd la importancia de la adherencia y seguridad farmacoldgica.
La distribucidn por afio sugiere un crecimiento reciente en la investigacion sobre este tema,
especialmente en afios criticos como 2020-2021. Esto resalta la relevancia contemporanea de los
problemas de seguridad y racionalidad en el uso de medicamentos, aunque también pone de

manifiesto la necesidad de una produccion mas constante y sostenida en el tiempo.

Se presenta la distribucion de los articulos segun el afio de investigacion en el que se

puede identificar que la mayoria de los articulos trabajados se encuentran entre

los afios 2008, 2010 y 2011, en donde el afio 2008 y 2011 son representados en un 12% siendo

los de mayor porcentaje.



Tabla 4

Descripcion de articulos segun afio de publicacion
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Afio NUMERO DE ESTUDIOS PORCENTAJE
2013 1 7%

2017 3 20%

2018 2 13%

2019 2 13%

2020 3 20%

2021 3 20%

2022 1 7%

Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Grafica 3

Descripcidn de articulos segun afios de publicacion

m 2013 w2017 =2018

Fuente. Disefio propio del autor

13%%

2019

)

m 2020 =m2021

m 2022
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Analisis de Resultados

La Tabla No. 5 organiza la informacion en dos parametros: las categorias identificadas y
los articulos relacionados con cada una. Las categorias son: Interacciones medicamentosas, que
abarca estudios sobre tipos, mecanismos y riesgos de estas interacciones; Educacion a pacientes
sobre interacciones medicamentosas, que incluye estrategias educativas para minimizar riesgos
en pacientes polimedicados; y Errores en pacientes polimedicados, que analiza fallos comunes
relacionados con la automedicacion o el uso incorrecto de medicamentos. Esta estructura facilita

un andlisis claro y enfocado de los resultados.
Categorias tematicas

Las categorias surgen de 3 temas principales, en los cuales caracteriza los documentos

cientificos analizados en la presente revision narrativa. Los articulos

cientificos se relacionan con las categorias segin Velasco Martin y Velasco Sendra (2018)



Tabla 5.

Categorias tematicas
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CATEGORIA N°

CATEGORIAS SEGUN ,
HALLAZGOS DE LA REVISION

TITULO ARTICULO
RELACIONADO

N° 1

N° 2

Evaluacion y manejo
de interacciones medicamentosas

Educacion a pacientes sobre
interacciones medicamentosas

-Interacciones medicamentosas en
pacientes con multimorbilidad y
polimedicacion en Atencion
Primaria (Maria Eloisa Rogero
Blanco 2021)

-Interacciones farmacoldgicas
desde la farmacia (Antonio Busto
2019)

-Interacciones medicamentosas
potenciales en el adulto mayor,
una polémica en la prescripcién
(Alicia del Rosario Ramirez Pérez,
José Felipe Ramirez Pérez, Jorge
Calixto Borrell Zayas 2019)
-Interacciones medicamentosas de
antiinfecciosos que desencadenan
enfermedad renal: Aproximacion
para establecer y valorar su
relevancia clinica. Revision
sistematica cualitativa

(Daniela Avila Ballesteros 2020)

-Interacciones medicamentosas de
los anticonvulsivantes de primera
linea con antipsicéticos y/o
antidepresivos y su impacto en el
paciente con epilepsia

(Pedro Amariles

Juliana Madrigal-Cadavid 2021)

- Impacto de la educacion
farmaceutica en la reduccion de
errores de medicacion en pacientes
ambulatorios (Smith et al., 2021)

- Estrategias educativas para el uso
seguro de medicamentos en
pacientes polimedicados (Garcia et
al., 2022)




NO

Errores en pacientes polimedicados
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- Educacion al paciente para la
prevencion de errores de
medicacion en atencion primaria
(Johnson y Lee, 2020, Soriay
colaboradores, 2018)

-La formacién en valores
profesionales como estrategia para
reducir errores de medicacion.
(Teodoro J. Oscanoa 2020)

-La prevencion de errores de
medicacion mediante valores
éticos y educacion continua.

(Smith et al., 2021)

-Errores de medicacion en adulto
mayor. (Soria y colaboradores,
2018)

-Prevencién de errores de
medicacion en atencion primaria
mediante interacciones educativas
visuales y personalizadas.
(Rodriguez, Osvaldo Enrique
Castro Peraza, René Diaz
Fernandez, Carlos Miguel
Fonseca Gomez, 2018)

Fuente: autoria propia del investigador.
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Categoria No 1. Evaluacion y manejo de interacciones medicamentosas

Segun la Tesis Doctoral de la Universidad Rey Juan Carlos (2021), la polimedicacion,
definida como el consumo de cinco o0 mas medicamentos, ha aumentado considerablemente
debido al envejecimiento poblacional y la coexistencia de multiples enfermedades. Este
incremento eleva el riesgo de efectos adversos, interacciones medicamentosas y el uso de
medicacion potencialmente inadecuada, afectando tanto a personas mayores de 75 afios como a
individuos mas jovenes en la comunidad. La Atencion Primaria tiene un rol fundamental en el
manejo de estos pacientes, destacandose la importancia de realizar revisiones periddicas del plan
terapéutico. Para este fin, existen herramientas implicitas y explicitas que ayudan a los
profesionales a identificar riesgos asociados con la prescripcion simultanea de maltiples
farmacos. Ademas, los sistemas automatizados, disefiados para detectar interacciones y
medicamentos inadecuados, facilitan y optimizan este proceso, mejorando la calidad de la

atencion en pacientes polimedicados.

Segun el estudio realizado en la provincia de Cienfuegos durante el segundo semestre de
2017, la polifarmacia y las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) son problemas
prevalentes en adultos mayores que consumen medicamentos. La investigacion, que incluy6 a
130 individuos, encontr6 que el consumo de 10 o mas medicamentos fue predominante,
particularmente en hombres de la tercera edad y mujeres de la cuarta edad. Ademas, se identificd
una alta incidencia de comorbilidad (61,8 %) y automedicacion (81,5 %), siendo los

antiinflamatorios no esteroideos el grupo farmacologico mas utilizado.
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De acuerdo con HIVinfo (2021), las interacciones medicamentosas pueden ocurrir entre
medicamentos, alimentos, bebidas, suplementos o condiciones de salud preexistentes, alterando
su eficacia o causando efectos secundarios no deseados. En el tratamiento contra el VIH, las
interacciones entre medicamentos antirretrovirales y otros farmacos pueden complicar el
tratamiento, reduciendo la eficacia de algunos, como los anticonceptivos hormonales. Ademas,
factores como los alimentos, el embarazo o enfermedades cronicas pueden afectar la absorcion
de los medicamentos, lo que requiere ajustes en la dosis para garantizar la efectividad del

tratamiento.

Segun con, Velasco Martin y Velasco Sendra (2018) concluyen las interacciones
medicamentosas pueden generar efectos no deseados cuando se combinan ciertos farmacos.
Estas situaciones, sumadas a la automedicacion, incrementan los costos tanto para las

instituciones como para los pacientes.

De acuerdo con Attewell, relata que los pacientes ancianos y aquellos con enfermedades
cronicas, que suelen tomar multiples medicamentos, son mas susceptibles a interacciones
farmacoldgicas, las cuales pueden ser predecibles y con consecuencias adversas. Estas
interacciones, ya sean farmacocinéticas o farmacodinamicas, pueden alterar la eficacia del
tratamiento, y el farmacéutico, a través de un control riguroso y una adecuada comunicacion con

otros profesionales de salud, tiene un papel fundamental en la prevencion de estos riesgos.
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Categoria No 2 Educacion a pacientes sobre interacciones medicamentosas

Segun el articulo de Garcia et al. (2022) aborda estrategias educativas enfocadas en el uso
seguro de medicamentos en pacientes polimedicados, un grupo que enfrenta riesgos
significativos como interacciones medicamentosas, efectos adversos y falta de adherencia a
tratamientos. Este problema es especialmente frecuente en personas mayores con enfermedades

cronicas que requieren multiples medicamentos.

El estudio resalta la importancia de la educacion para promover el uso adecuado de
medicamentos y la adherencia terapéutica. Proponen intervenciones como la revisién periédica
de las prescripciones, el uso de herramientas digitales para detectar errores en la medicacion y
programas educativos para pacientes y profesionales. Ademas, subrayan la necesidad de integrar
la informacion entre distintos niveles asistenciales para evitar errores durante las transiciones en
el cuidado médico, Se destacan programas que integran farmacéuticos en el manejo de
medicamentos, lo que mejora la adherencia, reduce errores y optimiza los resultados clinicos.

Estas estrategias suelen incluir revisiones de medicamentos y sesiones educativas personalizadas.

En un estudio llevado a cabo en diversos centros de salud, se evaluaron los tratamientos
de pacientes mayores de 65 afios que estaban en condiciones de polimedicacion, es decir,
consumian mas de 10 medicamentos simultdneamente. Este grupo de pacientes representa una
poblacién particularmente vulnerable a problemas relacionados con medicamentos (PRM),
debido a la alta probabilidad de interacciones medicamentosas, efectos adversos y errores en el
tratamiento. Como resultado de esta intervencion, se logr6 una reduccion del 2.4% en el nGmero
total de medicamentos prescritos, reflejando una optimizacion del tratamiento. Ademas, se
identificaron PRM en el 17% de los casos analizados, lo que permitié implementar medidas

correctivas para mejorar la seguridad y eficacia de las terapias. Este tipo de estudios subraya la
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importancia de una revision constante de los tratamientos en pacientes polimedicados,
fomentando un uso racional de los medicamentos y mejorando la calidad de vida de esta
poblacién. Asimismo, destaca el rol fundamental de los profesionales de la salud en la
prevencion y manejo de los riesgos asociados a la polimedicacion. Lépez, M., Garcia, P., &

Fernandez, R. (2023).

El articulo "Educacion al paciente para la prevencién de errores de medicacién en
atencion primaria" de Johnson y Lee (2020) destaca la importancia de instruir a los pacientes
para reducir los errores en la administracion de medicamentos. Propone estrategias como
sesiones educativas individuales o grupales, el uso de materiales informativos claros y
accesibles, y el fortalecimiento de la comunicacién entre profesionales de la salud y pacientes.

Estas medidas buscan mejorar el entendimiento

sobre las indicaciones de los medicamentos, posibles interacciones y efectos adversos,

reduciendo asi los riesgos asociados a la polimedicacion y la automedicacion.

El estudio también enfatiza el papel clave de los farmacéuticos y enfermeros en
proporcionar orientacion practica y supervisar el uso correcto de los medicamentos,

especialmente en pacientes con multiples patologias o con barreras linguisticas o culturales.

El articulo de Soria y colaboradores (2018) aborda la importancia de la educacion al
paciente como una estrategia fundamental para prevenir errores de medicacion en el &mbito de la
atencion primaria. Este enfoque incluye la capacitacion sobre el uso adecuado de medicamentos,

la importancia de seguir las indicaciones médicas, y como identificar posibles reacciones
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adversas. La intervencidn educativa se centra tanto en los pacientes como en sus cuidadores,

proporcionando herramientas

précticas y conocimiento para minimizar riesgos y optimizar la seguridad del tratamiento
farmacologico. Ademas, se enfatiza la colaboracion entre pacientes y profesionales de la salud

para asegurar una comunicacion efectiva y personalizada.

Categoria No 3 Errores en pacientes polimedicados

Segun Martinez Rodriguez, Castro Peraza, Diaz Fernandez y Fonseca Gomez (2018), la
falta de actualizacion cientifica constituye un desafio importante para el manejo racional de
medicamentos en adultos mayores en Cuba, siendo identificada por el 65% de los médicos. Este
problema subraya la necesidad de programas de educacién continua, destacando que el 74% de
los profesionales médicos reconoce su importancia para mejorar la practica clinica. Ademas, los
valores profesionales, como la ética y la responsabilidad, son esenciales para reducir los errores

de medicacion,

logrando disminuirlos hasta en un 30%. La adherencia a protocolos clinicos también contribuye
significativamente a la seguridad del paciente, reduciendo complicaciones en un 20% y
optimizando los resultados clinicos en un 15%. Estos hallazgos enfatizan la relevancia de una
formacion integral que combine aspectos técnicos y éticos, promoviendo una atencion de calidad

y fomentando la confianza de los pacientes en el sistema de salud cubano.

Los pacientes polimedicados, al consumir multiples medicamentos de manera simultanea,
enfrentan un riesgo significativamente mayor de errores de medicacion. Este problema se agrava

por factores como la falta de atencidn a las posibles interacciones entre medicamentos, el
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seguimiento clinico insuficiente y la complejidad inherente al manejo terapéutico en estos casos.
En Cuba, el 65% de los médicos identifica la falta de seguimiento adecuado como un obstaculo
importante para garantizar la seguridad de los pacientes polimedicados. Esto resalta la necesidad
de mantenerse actualizados sobre las interacciones farmacologicas y de implementar protocolos
clinicos que permitan estandarizar los tratamientos. Dichos protocolos no solo reducen los
riesgos asociados a la medicacion, sino que también previenen duplicidades e interacciones
perjudiciales, logrando mejorar la seguridad del paciente y disminuir las complicaciones en un

20%.

Folleto educativo

La realizacion de la infografia se enmarca dentro de los objetivos del proyecto, con el fin
de proporcionar a los pacientes polimedicados una herramienta sencilla y accesible para prevenir
las interacciones medicamentosas. Este folleto esta disefiado especificamente para la poblacién
de personas que toman multiples medicamentos, y tiene como objetivo informarles de manera

clara sobre los riesgos de las interacciones como identificarlas y qué hacer en caso de sospechas.

La infografia busca sensibilizar a los pacientes acerca de la importancia de seguir
correctamente las indicaciones de los médicos y farmacéuticos, y la manera de manejar su
tratamiento de forma segura. Ademas, se plantea como un recurso educativo practico que los
pacientes pueden llevar consigo, consultar en cualquier momento y aplicar en su vida diaria,
contribuyendo a mejorar la adherencia al tratamiento y a reducir los riesgos asociados a la

polimedicacion.
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Conclusiones

El andlisis realizado permitio identificar que las interacciones medicamentosas mas
comunes en los pacientes polimedicados, estan relacionadas con combinaciones frecuentes de
medicamentos para enfermedades crénicas, como antihipertensivos, hipoglucemiantes y

anticoagulantes. Esto resalta la necesidad de un seguimiento médico continuo

A partir de la revision bibliogréafica, se determind que las estrategias mas efectivas para
prevenir interacciones medicamentosas incluyen sesiones educativas personalizadas, material
visual claro y apoyo constante por parte de los profesionales de la salud. Estas herramientas
resultaron esenciales para mejorar el conocimiento de los pacientes sobre el uso adecuado de

medicamentos.

Se logro desarrollar una herramienta educativa enfocada en brindar informacion practica
y accesible para los pacientes, incorporando infografias y ejemplos cotidianos sobre la
prevencion de interacciones medicamentosas. Este disefio fue validado por expertos en salud y

pacientes, mostrando alta aceptacién y entendimiento.

Durante el proyecto, se evidencio que el acompafiamiento farmacéutico continuo es clave
para reforzar las estrategias educativas, ya que permite monitorear el cumplimiento de las
recomendaciones y ajustar las intervenciones segun las necesidades especificas de los pacientes

polimedicados.

En este proyecto se pudo evidenciar el comportamiento de las interacciones

medicamentosas en pacientes polimedicados esta influenciado por diversos factores,

como el nimero de medicamentos, la presencia de comorbilidades, y la edad. El aumento de la

polifarmacia eleva significativamente el riesgo de interacciones adversas, las cuales pueden
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alterar la eficacia de los tratamientos y ocasionar efectos secundarios graves. Es crucial
monitorear y gestionar las terapias de manera adecuada, reconociendo patrones de interaccion y
adaptando los regimenes terapéuticos para cada paciente, especialmente en contextos con alta

carga de comorbilidades.

La investigacion en estrategias educativas revela que programas de formacién dirigidos
tanto a pacientes como a profesionales de la salud son esenciales para garantizar el uso adecuado
de medicamentos. Las estrategias deben centrarse en aumentar la conciencia sobre los riesgos de
la polimedicacion, mejorar la adherencia a los tratamientos y educar acerca de los peligros de la
automedicacion. Implementar estos programas puede prevenir interacciones medicamentosas,
optimizar la gestion de la terapia farmacologica y mejorar la seguridad del paciente, reduciendo

riesgos asociados con la prescripcion erronea.

El disefio del folleto como herramienta educativa esta enfocado en la prevencion de
interacciones medicamentosas es un gran apoyo visual para empoderar tanto a pacientes como a
profesionales de la salud. Una herramienta bien estructurada puede proporcionar pautas claras
sobre como identificar interacciones comunes, qué acciones tomar en caso de duda, y como

optimizar el uso de medicamentos.
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