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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de la polifarmacia en el adulto mayor de la UMF No 20 

Diseño: obServaciona1: prospectivo, abiero, transversal y descriptivo. MBteria.t y rneiocios: Previo 

consentimiento verbal. se tomo una muestra representativa 345 pacientes de este grupo etario, 

independiente del género. estado civil, ocupación, escolaridad, estrato socioeconómico y 

patotogta; ·sin deterioro cognitivo. No se considero el motivo de consulta. Se les aplico un 

cuestionario para recabar información sobre datos generales, ingreso mensual, patologías 

previas así como tiempo de evolución de estas, consumo de medicamentos automedicados, 

prescritos por médico familiar y médico no familiar posteriormente la información se cotejo con 

las recetas otorgadas en esa consulta y la nota médica en el expediente clínico. Se realizo 

análisis descriptivo univariado a través de medidas de tendencia central y dispersión para 

variables cuantitativas y uso de porcentanjes para cualitativas y el análisis bivariado se reUz6 con 

chi cuadrada (X2
). considerando un nivel de significancia con P< 0.05. Resultados: El promedio 

de medicamentos consumidos por la población estudiada fue 2.5 ~ 1 .6, 48ºJ€i presentaron 

po1ifannacia, su promedio de edad fue 67.61± 0.36 años, predomino ser mujer 76.6º;(,, en 

relación al varón 23.4% con un nivel de escolaridad: Ninguna 0% , primaria incompleta 46.7%. 

primaria completa 23.4%, secundaria incompleta 0%, secundaria completa .15.0ºJ€i, medio 

superior 7 .2% superior 7 .BºÁI. La ocupación referida en las mujeres fueron amas de- casa 76.6º.4 

en los varones pensionados 15°.,{,, comerciantes 8.4%, el ingreso mensual fue.menor a $1800 

mensuales, el tiempo promedio de evolución de las patologías fue 16.15 ± 1.09 artoS (rango 

0.02 -58); el prOmedio de medicamentos preSCf'itos por et médico familiar fue 3.3·±-0.1"\ -(rango 

2~). el médico no familiar prescribió 2.98 ± 0.16(rango 0-7). El promedio de medicamentos 

consumidos por estos pacientes fue 6.28 ±0.13. El promedio de enfermedades fue 4.37± 0.11. 

no se encontró automedicacion en este grupo. Los medicamentos de mayor uso fueron tos 

antihipertensivos 35.2%, analgésicos 20.2%, hipoglucemiantes orales 26.6% Conclusiones: La 

polifarmacia se encontró en 48.4% 

,. - ,, '· 
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TITULO: 

•Prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor de la Unidad de 

Medicina Familiar No 20-



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar Ja prevalencia de Ja polifarmacia en el adulto mayor de Ja UMF No 20 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

• Distinguir. ~'1 ·g/¿~;;: ~~-.:~~d en que predomina Ja poHfarmacia 

• Diferéncia~ e~· ·q~~-:~~6·:.~e presenta con mayor frecuencia la polifarmacia . . . - . . ·- - . . . 
• Enunciar ocupa,ci6n· de los pacientes con polifannacia 

• Oete'?'Tlinar el_ ~;:,gr~so diario según salario mínimo del adulto mayor con polifarmacia 

• N~mb~r el. tipo de e~fermedades que presentan Jos pacientes con polifannacia 

• Enunciar lo~ ~edicamentos de mayor uso por et adulto mayor 

• Determinar el ÍÍúmero de medicamentos prescritos por el médico familiar 

• Determinar el número de medicamentos prescritos por el médico no familiar 

• Determinar el número de medicamentos automedicados pOr el adulto mayor 

• Identificar eJ riúmero promedio de fánnacos que colisume 81 ~du1tO mayor con 

polifannacia 
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.JUSTIFICACIÓN 

El adulto mayor casi nunca se ve libre de síntomas :eales o imaginarios llevándolo por esta 

necesidad a buscar médicos diferentes y por Jo tanto de una serie medicamentos que cada uno 

de ellos proporciona, con la consecuencia de polifarmacia. Los cambios fisiológicos involucrados 

en el envejecimiento afectan el comportamiento farmacocinético y farmacodinámico de los 

medicamentos, esto sumado a Ja frecuente presencia de patoJog~a múltiples que requiere eJ 

manejo de un esquema terapéutico en el que a menudo se Utilizan medicamentos con· rangos 
' ·> ' , .·· < 

terapéuticos estrechos, quien acude al médico tiene el objetivO d8 obt0ner\~na receta, de alguno 

de los maravilJosos fármacos que se anuncian en. ios :.ínedios de comünicaciÓn, · Íiadie se va 
' . ·.' <: . ·.- .·, ;.- . , 

satisfecho con una explicación sobre enfennedade~···~ut~limitSdaS, ~IO_:f:!:lejo'r' P~~~ el nlédico y el 

paciente es proporcionar una receta y asr p~d·e~ ~·~~~ 1~;_;~n-~~1t~--~r," -~~Si;Ón-,cj;; rrli.nutos. 
,._: -~·· .. ' . _.:·: -~.-- '._,. 

Se conoce poco sobre el comporta"1iBnlO'-·que .. tiSn'~ .-A~,~~~·.:-~I mo~-~:;,t~·~-;a· ~~ii-fannacia en la 

población adutta maYor dE!~ctío~~~ie.~~- A~ ... ~~.:~ ~~-~~~~ .. J~~:;~~i~~~~··f~;~t~~r.-NO~ 2o ·por to que 

consideramos es importariÍe eváf~a~ 1a· Pr~~~tin~iS.-:¡~~..,t·m~rc~.ia1·;;5· m·~di~mentos.son tos más 

administrados, gn.Jpo de ed~d->~ Qé~~-~~,·~.;~~-:=:qu~··pre'a~:,,~~Í~a:; corí:'~·I fiñ .. de -ádoptar m~didas que 

tengan como propósito log~f'~~~~-~ ~~~~~~~~~~ ~-~n=~·-~i ~-~~~·. ~~ -_P~~ifa~acia .. Y .~viÍar en_ fonna 

secundaria la sobredosificaciÓO .. éter··p~~i~me:--ájU~é!r lás dos"i;s-:'de·l~s medicaríienios y disminuir la . . . . . . 

presencia de efectos_ adversoS y enlón~S ~~er.-.: hacer uná prescripción ~azonada de_ los 

fármacos en este grupo etafio. 

La consulta· otorgada ·.al adulÍo .mayor e~-~ es~a u~Íd~C:S: dE<inédiCina' familiar. representa el 

27.97% de Ja población total;' Jo que trae' '?°me consecuencia un elevado costo tanto para el 
=:::>"· :-:-<--~º: ~- ' . - . 

paciente como para la institució~: ~De ahí "' nuestro-. interés de conoCer la prevalencia de 

polifannacia en ese -grupo de edad; para · identificar aquellos factores que puedan ser 

modificables incidir en eJlos, ~n .el ~n~ecuen~e beneficio del paciente, su familia y Ja institución. 

3 



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La expectativa de vida en los países desarrollados aumenta, la población envejece, con lo que 

se presenta mayor número de patologías y por ende et número de medicamentos que se 

consume aumenta también.<1.2.3 .•> Dos terceras partes de los pacientes de 65 anos o .mayores 

toman más de un medicamento al día, el promedio de! ese grupo de .. edad e~· de 5 a.J2 fármacos 

diarios~ operacionatmente se ha definido por Joseph_T. Hantán y cols.:·, A ta polifarmacia como 

la prescripción de 5 o más medicamentos de forma regular·. p~r uno _o _más··~éc~Jicos. (5.e> Es en 

este grupo de población donde se ha reportado el mByor' número de :--~~tci-me~-~~ción siendo 
·- _: ,,. ··-

hasta siete veces más con relación a ta población acÍuttia ge~eÍ'at. E~·: ~!'SO~:·~studios de 

paises industrializados se ha informado que menos del 5% de: la poblaCión ··anciana. no ingiere 

ningún medicamento. 

Se menciona que el riesgo de interacción es de 6% cuando.se.toman dos o más fánnacos. '·' . ,-· ·,· -. -· . - . 

pero éste aumenta hasta 50% con 81 empleo de cindo . ,;,ed.ica,;;énto~. y. a 100% con ocho 

medicamentos. m Las r:e~.~io~es -~d~ers.~s a: fá~!!"i~~~s ~ 5¿;~: r~~~O~~~·~,~~ ·=~e~ .. 3. ~'1 10% de- las 

admisiones hospitalarias en los .. _ anciS~~;; .. ~~>. L.6~--. tá~~~; ·.··-q~~·: s~· :- a~lom~·dican pueden 

interactuar con los -·~~d;;:;;;n,e~io~:_-preS~;los '.Y.· p~;:::·~f· rr;1~m6~~- ~·üe1.efi~"~·ér.-·re~POnsSbles de 
.· ._':-. - _·e--- .-·. ,•.-•· ._ '· ,· ' 

reacciones .adversas.º (7.GJ :·~-;;~·ti~-, .~~~O~adO .. -~Ue ·!'."~io »el 22% ·d~ las. presCr_i~ci?~es .se -siguen 

formalmente. (l5) se ~sti~:~. ~~~' ~l:~Jo~·-- de_ Jos·. ~.ñt~;:n,os puede~ ·~~mar m~diCa~ntos prescritos 

po; alguien más p~r ~~~- ~~~~~-~~10) ··; ·- · 

Los cambios fisiológicos en la ·. farmacocinética de los medicamentos asociados con el 

envejecimiento SOr:'J en: 

1) Absorción; se da una disminución de la superficie de absorción intestinal y aumenta el pH 

gástrico del paciente~ también se presenta una disminución en la velocidad del vaciamiento 

gástrico, una reducción del primer paso y un descenso en la 
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2) Distribución; Con la edad el agua y la masa corporal disminuyen en cambio la grasa corporal 

aumenta, al disminuir el contenido de agua del cuerpo se alcanzan mayores concentraciones de 

los fánnacos solubles en la misma con respecto a Jos no solubles en agua, el incremento de Ja 

grasa aumenta el volumen de distribución de los mismos así coma las semividas de eliminación. 

3) Metabolismo hepático; Con Ja edad la masa hepática y el flujo sanguíneo disminuyen. 

teóricamente la dosis de medicamentos que son metabolizados por el higado debertan ser 

reducidas. ''1J2> 

4) Eliminación renal; Ja masa y el flujo sang".-'ineo ren~I. dism_inuye significati~amente con la edad 

por lo que la eliminación renal.de los.fármacos.támbién se've_-disnlinuidá.,;1a-dosis·de los 

medicamentos debe ser ajustada ·S9gúA·. ~~~- ~(~~¿;>~¡.-·~ai1~·j~~~a1:-~~~~e~~~:·:~.; é1 paciente 

geriátrico. '13>-rodas estas alterac:;io~~~·-·~~ réfl~j~~- ~'r,·';a··'~-,-~,.;;~~'~é'i~~ de I~ j~:~~raci~~--d·e creatinina 

que ocurre con la edad. 

Actualmente se considera que'~~: mayor pa~e ?ª ;as aÍÍ~~acion~s resultan ~e,una fa...;.,acocinética 

anormal o una respueStS ·homeóSi~itJ~--·ci;snl.;nU;-da:. ;os· iTI9d;.;;n,~r:it~!{p~E;·ct,;n'};~~onar ~n 
otros fármacos, -con - la · e;~~~~a~ .. ~·~c?ni~. con · a1~hol ~-'y._ c6~ ~- l~~.~:~.~;erl¡~~-.::·~~:~- ~-~\-d;e~-S d~I 
paciente anciano; -'-Los- ~ecanismos por los que pu~de ~ -ha~r -'~n~, · ¡'~~e~ci:.ió~ _,:d~~~á-droga 
incluyen Ja inhibi~;o'n en Ja absorción del fármaco, menor tJUjc;;· h~~~¡c;:;/~'n~~j;¡·;;~:.:: ;~~;bJ6~ón de 

la excreción rerial, -inhibición o estimulai:::ión del metabOlism_o-del niédicBníeiitO~·'de!SPt&Zamieñto 
'· ,_, - .- '""''•'"'\_•_:>· ·' 

con su unión -~n la albúmina y efectos farmacodinarriiCóS}_·d~~,~-~~~.·-,~-~~g~·t~-~t;;·~~:·,~espuestas 

tisulares.í1·14> El alcohol interactúa con más de Ja mitad de.ios'::ióD'fá,,.;;~Co~ :;ri~S>p~~Scritos en et 
' :- ' .. -. . 

anciano. el alcohol con cualquier sedante incremerlta ·1a s'ed~~;ó~:j"utiJÍZá~:I~ en conjunto con 
'. ,:-··,,: :.-·· "·>''. . . :,· 

isoniacida o rifampicina disminuyen su efecto terapéutiCo e,_~~Cí-~m~~tan I~ to".'icidad hepática.<10> 

Los fármacos interfieren con el estado nutricionaf. de pacientes ancianos. suprimiendo o 

estimulando el apetito. alterando la digestión, absorción. metabolismo o excreción.<'8
•
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Se recomiendan siete pasos para ayudar a prescribir fármacos de manera segura en este grupo 

de población; 

1.- Los pacientes ancianos responden a· dosis menores que las que usualmente se utilizan en el 

joven. 

2.- Deben prescribir el menor número de· fárlnacos posible y m'afitener un régimen sencillo. 

3.- Cuando se prescriba un fármaco n~:-vo: ~ ·~e ~ju~t~ · Ía .~~o~!s h~brá. q'úe, ase~~-rars8 ~"E,' que él 

o su acompal'iante entienda clara~~~~~··J~'~·~;fs.~~·;, ,-';~- ... 
;·- -~'' ,;~ . . ·;- :·:·· _-, 

4.-EI médico debe estar consCientá ·' ciél COStO·"de· i~~ . ..:n,édi~meriio·~: ·puesto ·que· aseQura el 
. : ;-, .~· : 

seguimiento. ~ . . . . , . : ~ .o.::·. 
5.-Es necesario revisa_r per~ó~ica.'!1~,~~e:)OS .~~~SCoS QUe _toriíB, suspend_i·f;~d'o· io:;; q..;~ .. ya no 

necesita o están duplicados.·· 

6.- Recomendar al pací-ente que u'ti;Íce ·~na -Ú~-rj~'t~ ~n la qu'~ registr6 'todos los ~i.camentos • 
. -. ·-·· ,.• ; .. ; .... .- .. · · .. 

7.- SI el paciente se e,:l~en·tn~:/en un ·aSiío~:hay que:·6omU~;~r con las. enf~nn·~~s y motivar a 

que notifiquen cualquier reacció~ adv~rsa. t19.Ú~> 

6 J 'J'F~TC: '°':'"'": ! 
~1~;._:~~j-~-:~~--L :,! .J 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor de la UMF No 20? 

7 f 
\_: ., ~~~-----~---__; ___ :..:__:.__\ 

-------------------------------- ~---- ----·· 



HIPOTESIS 

No requiere por el tipo de estudio 

8 ~~,--_ - -:-··----~t ' ' ~ . ' 
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MATERIAL Y METODOS 

Sitio del estudio 

Este estudio se realizó en la UMF No 20, ubicada en Calzada Vallejo # 675. Col. Magdalena 

de las Salinas, Delegación Gustavo A. Madero C.P. 07776 del JMSS de Ja Delegación 

Noroeste del Distrito Federal, con derechohabientes residentes de las delegaciones: 

Azacapotzalco, Gustavo A, Madero y Municipio de. Tlalnepantla. La clfnica tiene adscritos 

aproximadamente 154 874 derechohabientes registrados a julio del 2001 de Jos cuales 24 918 

corresponden a pacientes adultos mayores. - ' 

Diseno de estÚdlo· 

Se realizó un·-diseño observacional, prospectivo, abierto, transversal y descriptivo en los 

derechohabientes, de· 60 años y mas que por diversa causa acudieron a consulta de medicina 

familiar en el periodo comprendido de noviembre del 2002 al mes de febrero del 2003. 

Previo consenti_mi_~-~~~~~~~~~I. --~~_ton:'º-~na i:nuestr~ rep_resen~tiva 34!~ ~~cie.nte~ _de ~ste grupo 
_ ...... : .-,.·. '- :.·· " . '·. ' _. 

etario, independie~tá.de~ gén~ro, _estado_ civil, ocup~ción, escolaridad, es~r~to socioeconómico y 

patología: sin c::Jei~rio·~-,.-~QÍl!ti~O. _NO se·. con~id9r6 el n:iotivo. de'Cons~.~ª·.· 

A cada uno de ellos~~Se "les_apÍico ún cuestionario_ pára rSCabar infoiniación sobre datos 

generales, ingr~so me~~,~~~:·:~t~.t~~~~s-.pr~via~ asi-~~~ ~i~~po,,~~ evolución de estas, consumo 

de medicamentos_ aut~m~~icad~s.·:_::'~re~~~~-s por .. ~é~¡co .familiar y médico no familiar 

posteriormente la infonnación se 'cotejo- con las recetas otorgadas en esa consulta y Ja nota 

médica en el expediente ctinico. 
9 



Tipo y cálculo del tamano de la muestra 

Muestro no probabiUsti~ de .casos consecutivos y eJ tamat'ío de Ja muestra se realizo a trav~s 

de la formula za122 ( P(.1-P)/ cf2. COnsiderando un valor de za.122. =1.96. d=0.4, con prevalencia de 

50°Rt (P=0.5). con resultado de 345 considerando 20% de pérdidas 

Análisis estadlstlco 

Los datos fueron capturados y procesados mediante un r--rograma estadístico computarizado. 

Se realizo análisis descriptivo univariado a través de medidas de tendencia central y dispersión 

para variables cuantitativas y uso de porcentanjes para cualitativas y el análisis bivariado se 

relizó con chi cuadrada (X2
), considerando un nivel de signiflcancia con P< O.OS. 

10 J "T;~2,I8 ~0:'J f 
lJ !~-~.-::_·~·-.--;~-:~ .. ~.::.:E . ..:.·~-·~- ~~-J_J 



OEFINICION DE VARIABLES 

1. VARIABLE Polifarmacia 

CONCEPTO Operacionalmente definido como un paciente a quien se prescribe cinco o 

més medicamentos con un programa regular, por uno o varios médicos. 

OPERACIONALIZACION Número 'de medicamentos que consume al dia. 

ESCALA: · cUanttlBtiv~ d~ razón 

2. VARIABLE: Sexo ,, 

CONCEPTO: Diferer\cia· flsiCa y constitutiva del hombre Y de la mujer 

OPERACIONALIZACION:. Se observara el fenotipo del paciente 

ESCALA : Cualitativa nominal 

3. VARIABLE: Edad 

CONCEPTO: Tiempo transcurrido.desde el nacim;ento. 

OPERACIONALIZACION: En años cumplidos 

ESCALA: Cuantitativa de razón 

4. VARIABLE : Ocupación 

CONCEPTO: Actividad a la que se dedica et paciente en el momento que se realiza el 

cuestionario. 

OPEAACIONALIZACION: Hogar, empleado, obrero, pensionado, etc. 

ESCALA: Cualitativa nominal 

11 



5. VARIABLE: Enfermedad 

CONCEPTO Desviación o alteración deJ estado fisiológico en una o varias partes deJ 

• cuerpo de etiología en general conocida, que se ~anifiesta ~r signos y síntomas 

característicos y cuya evolución es más o menos previsible. - · OPERACIONALIZACION: 

Enfermedades que padece al momento de Ja encuesta. incluyendo agudas y. crónicas. 

Cardiovasculares 

Metabólicas 

lnfectocontagiosas 

Autoinmunitarias 

Articulares 

Pulmonares 

Renales 

Profesionales 

ESCALA: Cualitativa nominal 

6. VARIABLE: Fármaco 

CONCEPTO:. Nombre de los medicamentos 

OPERACJONALIZACJON: El, nombre de Jos medicamentos que consume. 

ESCALA: Cualitativa nominal 

. ' :- .- ' 

CONCEPTO:-. "'. Me~ica_mentos ir:1dica.dos por el . médicO familiar en el momento de. la 

encuesta 

OPERACJ0NAL1ZAC16N:' c·uanlos y· cuales m'edicamentos fueron indicados por el médico 

familiar. se cotejara Ja receta y ~J expediente 

ESCALA:_ Cuantitativa de razón y cualitativa nominal 
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8. VARIABLE: Medicamentos prescritos por médico no familiar 

CONCEPTO; medicamentos prescritos por m~dico no familiar 

OPERACIONALIZACION: Cuantos y cuales medicamentos de los que consumen son 

indicados por otro médico (Especialista troncal. Médico general, Médico 

homeópata). 

ESCALA: cuantitativa de razón y cualitativa nominal 

9. VARIABLE Automedicación 

CONCEPTO; Número de medicamentos prescritos por si mismo 

OPERACIONALIZACION: ~uantos y cuales ·medicamentos de Jos que consume se 

automedica. 

ESCALA: Cuantitativa de razón y cualitativa nominal 

10. VARIABLE: Escolaridad' 

CONCEPTO; Af'iDs cUrsado~_-en 18 educación formal 

OPERACl'?_~_l'.\!:.'~~.i-~_N_:~.·-~~, diVidi·~~-.-._~n_ niveles": ~inguna •. primaria incompleta, primaria 

completa, s~~~~-ªr¡~·.- in-~rTIP:_ieta,- ~~~ndaria completa. Medio superior. Medio superior. 

profesional. 

ESACLA: cualiÍ~tiv~ -~c;~in~i 

11. VARIABLE:· 1-n-Q'res~:;, m·en;;;~.;.I delP~ciSnte -
• , --'=cóó.-c; . ' 

CONCEPTÓ: · S~i~dO ~ti~do me;.,~ualÍnente 
OPERA~to~A~-.~~\~~/·~·~:::\:li~i~-¡~··:en .cinco clases socioeconómicas de acuerdo al 

ingreso diaÍiO segÚ~· ~~IBii-~ mini~o: muy bajo (0-1.0 salario al día). bajo (1.1 -2.0). medio 

(2.1-3.0), niedic;·a;toJ3. ~.::.i.o), ~alto (4.1 en adelante). 

ESACLA: Cualitativa ordinal 

13 



PRESENTACION DE RESUL TACOS 

Se estudiaron 345 pacientes con promedio de edad de 69.5 ± 6 años (rango 60-85) (Gráfico 

1)~ 67.0ºAi. (231) fueron mujeres, 33º.IÓ (114) hombres {Gráfico 2). Los niveles de escolaridad 

referidos ~n la población estudiada fue: ninguna 7.5 % (26), primaria incompleta 40.9% (141), 

primaria completa 29.6% (102), secundaria incompleta OºA> (O), secundaria completa 11.0ºAi. (38), 

medio superior 3.5°~ (12) superior 7.5°M (26) {Gráfico 3). Predominó ser amas de casa en las 

mujeres 66.7°.A, (230) mientras que para los varones ser pensionados 1B.3ºAt (63), desempleados 

7.SºAt (26), comerciante 4.1%. (14) y obreros 3.SºA> (12) (Gráfico 4), ingresos mensuales menores 

de $1800 92.7% (320) y más de $1800 los restantes 7.3% (25). (Gráfico 5). 

Refirieron algún tipo de enfermedad: Cardiovacular (hipertensión 74.2º.ñi). metabólico (diabetes 

Mellitus 73.9ºA>), osteomuscular (enfermedad articular degenerativa 40.SºÁI), principalmente 

(Cuadro2). 

El promedio de .P~t~~-~g~~s e.~corl~r~~~s -~~r ~~O~~.~~: de~.37·~-~.)~.'?-~9: __ ~! P~~~e~io d~,.tiempo 
de evolución de· tas' patOtoglBs ·tUe:.:12.á·:~ ;1·1 ~s ,·at\OS·:·craOQo a·.a2..:..58r (GrafiCo s,-~ 'el ·prom6dici de 

medicamentos. P~E!S~~?s :-·~6r_. ~~- ~~·d·i~:;~~Jri¡.1~~~; -~~-'.'~~/:~--~3-~·.:~f ·~~;~,¡~'~-~~~~~~~~~~-;~.1-:g·_~~~co 
7); el porcentaj·e de~ auÍ~medicaéiÓ~ fue ..... de :14.5 -% ·:"~u·i-~n~-~:·: .. ·e~··-~~r~~~~~~-.' ~;~~;ir~~ un 

medicamento, siendo los AtNES el mas referido. 

El promedio de medicamentos consumidos por la población estudiada.fue·2.s ± 1.6 de los 

345 pacientes estudiados 167 (48°.ñi) presentaron polifarmacia, su promedi6·da·~~~ ~~~:67.61± 
0.36 años (rango 62-80) (Gráfico 8). predomino ser mujer 76.6% (128). en relación al varón 

23.4ºAI (39) (Gráfico 9); con un nivel de escolaridad: Ninguna Oº~ (O), primária incompleta 46.7% 

{78), primaria completa 23.4º~ {39), secundaria incompleta Oº~ (O), secundaria comp1eta 15.0°.ÁI 

(25). medio superior 7.2% {12) superior 7.8% (13). La ocupación referida en las mujeres fueron 

14 

(25)-,!.==ia..IJ!!'s 8.4% C!~._~l~·h 

t ~S.T.:'' ... 1,·-..t.y· j 
amas de casa 76.Sºk en los varones pensionados 15% 
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ingreso mensual fue menor a $1800 mensuales (Gráfico 10). el tiempo promedio de evolución 

de las patoJogias fue 16.1~ .:t. 1.09 al'ios (rango 0.02 -SS) (Gráfico 11); eJ promedio de 

medicamentos prescritos por el médico familiar fue 3.3 :t. 0.11 (rango 2-6). el médico no familiar 

prescribió 2.98 .:t 0.16(rango 0-7) (Cuadro 3). 

El promedio de medicamentos consumidos por estos pacientes fue 6.28 .:t,0.13. 

El promedio de enfermedades fue 4.37:!: 0.11. no se encontró automedicacion en este grupo. 

'_ ' • e 

Los medicamentós _de -mSyo~ uso· fueron 10s antihip~rtensivos 35.2% (beta bloqueadores, 

diuréticos~ ··¡ñhtbidore~::de····1a · ECA), éinalgéSicoS 20-.2°~ (naproxeno, paracetamol, diclofenco, 
• • • .'._,'_.:---- )i •••••• :· ••• ---- • -._ -·:.· •• -

piroxicam), hip~glu_~miSíites orales 26~6.% cSutfon!~ureas, _big'-!anidas.), bloquea~ores H2 8.2%, 

laxantes 6. 7~~ Be~odiacep~nas 2.1 ºAl. 

Sin ser el propósito principal del estudio hacer un análisi_s comparativo este se pudo realizar 

gracias a Ja distribució.n que presentó Ja población -·adU'Jta mayOi- con y sin polifarmacia, donde al -. . . 
realizar el análisis se encontraron variables que pud.iero~ ~xPi_icar el fenómeno como fueron edad 

(cuadro 4, gráfico -e);- sexo (CuSdro 5, -gráfico 9), ingreso (cuadro 6, gráfico 10) pluripatologia 

(Cuadro a, gráfico 12), tiempo de evolución de la patología (Cuadro 7, gráfico 11), número de 

medicamentos proporcionados por el médico familiar y médico no familiar (Cuadro 3,) 

15 
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GRAFICO 1. Población adulta mayor total de acuerdo al grupos de edad en la UMF 
No 20 
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GRAFICO 2. Población adulta mayor total de acuerdo al sexo en la UMF No 20 

200 
l===I=== 

1501===1== 

1001===*== 

SEXO 
MASC 

16 



GRAFICO 3. Población adulta total mayor de acuerdo a la escolaridad en la UMF No 20 
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GRAFICO 4 Población adulta mayor total de acuerdo a la ocupación actual en la UMF 
No20 
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GRAFICO 5 ... Población adulta mayor total de acuerdo al ingreso en la UMF No 20 
mensual 
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GRAFICO 6 Porciento de la Población adulta mayor total de acuerdo al tiempo de 
evolución de las enfermedades que presentan en la UMF No 20 
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GRAFICO 7. Porciento de medicamentos prescritos por médico familiar y no familiar en 
la Población adulta mayor total de la UMF No 20 
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CUADRO 1. Características sociodemográficas de 345 pacientes adultos mayores 
estudiados en la UMF No 20. 

- a :, 

Edad 

60-63aftos 
64-67años 
68-71 anos 
72-75 años 
76-79 anos 
80-83 anos 
84-87años 

Total 
Sexo 

Femenino 
Masculino 

Total 
Escolaridad 

Ninguna 
Primaria Incompleta 
Prima.ria completa 

Secundaria 
incompleta 

Secundaria completa 
Medio superior 

Superior 

Total 
Ocu ción 

Atna de casa 
Pensionados 
Desempleado 
Comerciante 

Obrero 
Total 

In reso mensual 

< $1800 
> $1800 

Total 

n 

65 
103 
63 
38 
39 
25 
12 

345 

231 
114 

345 

26 
141 
102 
o 
38 
12 
26 

345 

230 
63 
26 
14 
12 

345 

320 
25 

345 

Fuente: Cuestionario 
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PORCENTAJE 
% 

18.84 
29.85 
18.26 
11.01 
11.30 
7.24 
4.89 

100 

67 
33 

100 

7.5 
40.9 
29.6 

o 
11.0 
3.5 
7.5 

92.7 
7.3 
100 



CUADRO 2. Patologias más frecuentes en la población total estudiada y con 
polifarmacia de la UMF No 20 

GRUPO DE POBLACION TOTAL POBLACION 
ENFERMEDAD CON POLIFARMACIA 

1 

n 
Cardiovasculares 256 

Metabólicas 255 
Articulares 140 

lnfectocontagiosas 38 
Psiquiábicas 33 

Autoinrnunitarias 26 
Renales 26 

Pulmonares 26 
Profesionales o 

% 
74.2 
73.9 
40.5 

11 
9.6 
7.5 
7.5 
7.5 
o 

Fuente: Cuestionario 

n 
141 
154 
102 
25 
13 
26 
13 
13 
o 

% 
84.4 
92.2 
61.1 
15 
7.7 
15.6 
7.7 
7.7 
o 

Nota. Algunos pacientes refirieron 2 o más enfermedades 

CUADRO 3. Caracteñsticas principales de la población con y sin polifarmacia de la 
UMF No20 

Edad 

Número de enfennedades 

Tiempo de presentar diversa 
patologia 

Número de nledicarnentos 
proporcionados por médico 

farnlliar 
Número de medicamentos 
proporcionado por médico 

no familiar 
Consumo de medicamentos 
que no tienen prescripción 

medica 

CON POLIFARMACIA SIN POLIFARMACIA 
n=16- n=178 

67.61 z0.36 71.39;!:_ 0.59 

4.37 z 0.11 1.B6z0.07 

16.15z 1.09 9.B3z0.43 

3.30zo.11 1.99z0.06 

2.9Bz0.16 o.s7zo.os 

o 0.2Bz0.03 

Fuente: cuestionario 
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CUADRO 4. Análisis bivariado de población adulta mayor con y sin polifarmacia de 
acuerdo a dos grupos de edad de la UMF No 20 

X 2 = 39.83, con P< O.OS 

GRAFICO 8. Población adulta mayor con y sin pollfannacla de acuerdo a grupos de 
edad en Ja UMF No 20 
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CUADRO 5. Análisis bivariado de la población adulta mayor con y sin polifarmacia de 
acuerdo a sexo en la UMF No 20 

X 2 = 13. 73, con P<0.05 

GRAFICO 9. Población adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo a sexo en la 
UMFNo20 
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CUADRO 6. Análisis bivariado de la población adulta mayor con y sin polltarmac1a ae 
acuerdo a ingreso mensual en la UMF No 20 

X 2 =25.2B con, O< O.OS 

GRAFICO 1 O. Población adulta mayor con y sin poUfannacia de acuerdo a ingreso en la 
UMF No20 
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CUADRO 7. Análisis bivariado de la población adulta mayor con y sin polifarmacia de 
acuerdo al tiempo de evolución de las enfermedades que presenta en la UMF No 20 

X 2= 23 .. BO con. P<0.05 

GRAFICO 11. Población adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo al tiempo de 
evolución de las enfermedades que presentan en la UMF No 20 
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CUADRO 8. Aná:lisis bivariado de la poo1ac1on adulta mayor con y sin po1uarmac1a OE: 
acuerdo al numero de enfermedades que presentan en la UMF No 20 

NUMERO DE CON SIN TOTAL 
ENFERMEDADE POLIFARMACIA POLIFARMACIA 

s 
Pluripatologia 

(4a7 115 13 128 
enfermedades) 

Sin pluripatologia 52 165 217 
11- 3 enfennedades• 

Total 167 178 345 

xz = 139.91 Con. P <O.OS 

GRAFICO 12. Población adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo al número de 
enfennedades que presentan en la UMF No 20 
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ANLISIS DE RESULTADOS 

La polifarmacia debe ser considerada. como un problema de salud en el adulto mayor, no sólo 

por su frecuencia, sino por las repercusiones físicas. sociales y económicas. 

En nuestro estudio se encontró una prevalencia de polifarmacia de 48.4ºÁt, mayor a lo 

reportado en la literatura por Veehof (2S} quien encontró una prevalencia de 42º~ en población 

adulta mayor en una unidad de 1er nivel, y muy diferente a lo reportado por Moir y Dingwall

Fordyce (19SO)quien sólo encontró una prevalencia del 15%en adultos mayores que vivían en su 

hogar, esta atta prevalencia puede estar explicada en parte por el número de enfermedades y 

tiempo de padecerlas, mientras que en la otra población era menor el número de enfermedades 

y el tiempo de evolución de las mismas. 

Observamos también que el grupo de adultos mayores jóvenes (6~9 años) tuvieron más 

polifarmacia en relación a Jos mayores de 70 años, situación diferente a Jo reportado por 

o·Hyver. quien menciona que a mayor edad mayo_r uso de fármacosP1 >, Regueira menciona un 

predominio de polifarmacia en personas de 70-74. añ_os y ~na dismin~ción en el consumo de 

fármacos a partir de Jos 80 ai"ios. 

Creemos que este comportamiento puede dÉ!be:~~e a que en este grupo de edad te~gan_ mayor 

interés por su estado de salud que Jos motiva a solicitar ayuda {Tlédica y de esta forma obtener 

más medicamentos. además de que tienen menos discapacidad para desplazarse y acudir a los 

servicios de salud. 

En cuanto a sexo se confirman los resultados de estudios previos Nusberg C.(1985) (26) donde 

las mujeres tiene mayor polifarmacia asociado también que son quienes más demandan 

atención médica y tienen mayor número de enfennedades. 

-:!7 
i '1"\¡'·(w.-:; rr\"J 
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La ocupación encontraaa en las mu1eres fue ser ama oe casa y los nomore:s ser Juou&oo~ y 

pensionados, no difiere de la información captada en la Encuesta Nacional de Salud JJ, reportada 

por Borges-Yañez (1998) C27>. 

En este estudio se encontró que los pacientes· con menor ingreso económico son quienes 

tienen mayor polifarmacia, situación· eXpJicada . Ya. "que este grupO de personas tenJan en 

promedio de 3 enfermedades, con mayo; t~e~Po d~· cr~nicidad y ser mujer~s-mientras que las de 

ingreso alto presentaron 1.5 enfermedades, con menor cronicidad. 

La escolaridad referida Por género~.es di~er~nte en la~ mUje~es'quiene~~~e~i~~· ~~~escolaridad 
más baja (hasta priÍnaria) mientras qUe · er\ los- hombres ·~s." rnay~·~: a 'p'íi~~i~:·~·~¡ÍUa.ci6n que 

. . . . ''· .. . . ·. <· '. '> 

favoreció este,_result~do' aco~de a lo referido en la Enc~esta Nacional de. Sah.~d· lt (2"l) 

. - - : ." ' . . .. . -: _· ~ .. '. ·- -_· :., ~:._ '.. - '.: . . :-;_.: ... -. . ~- ' . . ' 

La morbilidad múltip~~ p~inci~~Íme~~e por Í~s enfe~~~~~~~-.~~·~i]~i~·~n~rativas (HAS, DM2, 

Ostepartri~is) r~sulta~i~:. -d~,« "~~-:-\~~~¡~«~~.-~ ::á~·~-~~~¡~{~~~-~~ ~ :~~~ci~n~:··l~ ~~~~farmacia.<11 .21_2g.30J 
Observándose .~r\~~t~. ~~~~i+>;,~~·-.~~~i_ ~~.~~;f'. d·e __ ~~~nne~~d~~ y_-~é·~~·~~ explican en un mayor 

porcentaje la prese!'lcia .. del _f~':l~Íneno .ª e~udiar. 

En nuestro estirdiÓ -los medicamentos más usados fueron los antihipertensivos. 

hipoglucemiant.;;~ -~~':~~~-~~~~;cos, -qu~ contrasta con lo reportado por CorineC7» quien refiere Jos 
/,._ '··- : -

antiinflamatorio~ no ~::rteroideos, antibióticos, anticoagul~ntes, di~:.;réticos,· . hipoglucemia~es, 
.. ··- -- -_ -, ·'. - :- -.- . -

bloqueadores beta, bloqueadores de los canales de calcio Y quimioterapéuticos en un servicio de 

urgencias, diferencia explicada por el tipo de población estudiada. 

El número de inedicamentos prescritos por el médico familiar y no familiar contribuyen a la 

polifarmacia, ambos recetan más a las mujeres situación condicionada también por el número de 

enfermedades. 
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La literatura de paises industrializados menciona que en promedio se prescriben 4.4 fármacos 

en una pobJaci&?n. adulta mayor de 65 anos, en med~~ hospitalario, r:-esuJtados diferentes a los 

encontrados en .este estudi_o que en promediO se prescriben 6.2 férmacos. 

Autores como· Regueira · '2> "plantea~·· que · 1a .. 'autc::>medicación es frecuente lo cual no se 

comportó de igu81 torrna en nuestrO 'estudio y eSto puede -ser explicado por eJ ingreso bajo de 'ª 
población. 

Con base a Ja identificación en las_ principales causas de morbilidad es necesario adoptar 

programas para m~jora~ ~(~~~~~:-d~ .sa.Ju~ -~e ~·~~Jt~s ~~yores mediante educación y capacitación 

para el paciente, el médi'Co y· Ja familia, así modificar Ja cultura de salud y el esquema tradicional . . ·. . 
.-:-. ' 

dirigido a la atención del ·daño. 

, - ... -. __ :::'.-. --- .. · _/<. <>_: . 
En el p~c_i~nte_ s~~ia ~~de~ad~ ir:i~~~lar_.progra"!l~s 9duca_tiv_os que fac~l_iten .. el entei:idimiento de 

que no todo mS1es·la~-~~U~VaJe a la-~d~;,:;i~trabo,:,· ·de fá~acos, favorecer Ja cultura de· Ja salud. 

En el médicc? c,á~~~i~-~Í~ ·~~ .. f~~~-~nÍi~ua_ para~Conocer el pr~ce~o-_del_ envejecimiSnto normal 

y modificar Ja--·preSC:iipCión-de-iOS-medicSrrieñtOs,-'cdcisiS·; tiSmP,~,: inteiaCcion~) quE! favorezca la 
'-:. ~---.), - . ' . ·-·- . . ' . '. , . ' -

calidad de vida.del paciente~.". 

',' ··> .. . 

La familia d~c~~~: ~~~~~ __ I~ .~ ~~;-:.~i. -~~pt?ra_b~~ -e~ ~n. · en"'.~jeC.:i_mient~ n~"!"~I, -ya ·que esto 

tacmta una convi~~,::¡cia, ·a~t;nica ~ntre Ja~ c:Íistint~S. gefleracion~s y posibilitará la interacción de 

las mismas, cr~~ien~-~- ·~- n~énd~:s~ co.n el. a~orte de una visión diferente de ia vida. 
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CONCLUSIONES 

• La polifarmacia se encontró en 48.4%1 de la muestra estudiada 

• El promedio de medicamentos consumidos por el adulto mayor con polifarmacia 

• fue de 6.28. 

• El promedio de edad fue de 67, an_'?s en el adulto mayor con polifarmacia. 

• La polifarmacia,--~-~~~~~t~'-~n -~~Y~~ fr~C:':Jenci·a en él sexo femenino 

• La ocupación prSdoi-niriárlta-·da· 105 p3cierl'teS ·con ·polifannacia para las mujeres fue 

ser ~m~--~:~'.-~4~~,:~---~-~~:~)~~- t1º~b~~~, -~~t Pe~~¡c;~~dos y comerciante. 
• El ingreSo ~ª':'~~1-~á-s ·-~~p6~~~~ fu~·-~ ~aaa· ~n lós: Pacientes con po\ifarTnacia 

·, . .¡.· 

• El prom8cfi?:~_e·.~m:~-~E!-~~d-~~~; ~~~_el g~~--d~- po.1~~cia_ fue de_.4.37 

• Las enfe~~'~a-~i;~'-~,~--~¡-:~~;6 d~>-~~:1~a~~-6¡~--¡.:;~-~~-iC~rdi;,~asculares, 

meul~Ú~:~.?-~~-~+~~-·~~~~-----.. ~:_'.·: 
• Los medicameni0s'~ás 'üSadOs tUBrOn· SritihipÉirieOsivOS~' hipOQ1ucenliante. y 

anat9ésiéoS .,· 

• El promedia· ·de· ·~edié:ameniOs pre'scritOs pQt-":_el. nlédico fainiliar fUe de 3.3 
'· ':.· '· . ·:._,.:-: > .:·.-· . 

• El promedio de nledicaméntos pÍescritos pOr el médico no familiar fue de 2.98 

•La población sin polifanTiaci.Él,'º.p(éSeritó automedicación en 14.5% siendo Jos 

AtNES tos de mayOr UsO 

• En la población con polifarmacia no hubo automedicación 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION 1 NOROESTE UMF 20 

JEFATURA DE INVESTIGACION 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN SOBRE PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN EL ADULTO 
MAYOR DE LA UNTDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 20 IMSS 
EL PRESENTE CUESTIONARIO FORMA PARTE DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION, LA 
INFOR.M.ACION QUE SE OBTENGA DE ESTE, ES PERSONAL Y COl'.TIDENCIAL, POR LO QUE 
SOLICITAMOS CONTESTE CON VERACIDAD. 
FAVOR DE TACHAR SU RESPUESTA Y CONTESTAR EN LOS ESPACIOS SEGUN 

CORRESPONDA 

NOMBRE ______________________________ _ 

NUMERO DE CONSULTORIO ________ _ 

NUMERO DE AFILIACION ----------

TURNO MATUTINO ( ) VESPERTINO ( ) 

1.FECHA DE ELABORACION, ____________ _ 

2. EDAD ___ ~--------

3.SEXO: M( ) . i F( ) 
···"' ' :' 

4.ESCOLARIDAD:_ NIN<;>UNA ( ) _PRIMARIA INCOMPLETA ( ) PRIMARIA COMPLETA( 

secuNDAR1.A;1,;,'2~r.ll?i.ET.A-c {sEicúNoAR1.A coMF>1-i:TA <·> MED10 suPER10R . - . - . . ' : -
1NcoMPLETo u~ MED:1() suF'ÉR1o~cor.nPLETo .e > f'RO_FEs10NALC 

5. OCUPAc;;~..,¡,•> -, ' 'ic;l) .... N1;0 ·· GANA MENSUALMENTE? 

s.¿QUÉ ENFE~MEDADes',;.O.o~cE?_z: ¿CUALÉs MEDICAMENTas TOMA ACTUALMENTE 
~~~ ·' 

?-

rESIS 0.01'\T 
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8.¿CUALES DE LOS MEDICAMENTOS ANTERIORES FUERON INDll;A[J(.Jl> i-ur-< ;:,u 

MEDICO FAMILIAR)'------------------------

9.¿CUALES MEDICAMENTOS FUERON INDICADOS POR OTRO MEDICO (ESPECIALISTA 

TRONCAL o 

10. ¿CUALES MEDICAMENTOS 

11.LO QUE DICE EL PACIENTE:. 

coNcuERD~co'N LÁ RE'C~A SI 

MEDICO GENERAL 

TOMA SIN PRESCRIPCIÓN 

.NO 

¿CON CUANTO?---------------------------

CONCUERDA CON EL ExPEDIENTE SI NO 

¿CON CUANTO?----------------------------

EL PACIENTE TIENE POLIFARMACIA SI NO 

¿CON CUANTO?_·----'------------'----------------

1 )¡:_('.-!°U:: ,.....,r)"f\T 
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