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RESUMEN 
 
Objetivo: Conocer la prevalencia de la polifarmacia en población adulta con hipertensión 
arterial en la Ciudad de México. 
 
Metodología: Se realizó un estudio transversal, la muestra fue 183 personas con hipertensión 
arterial. Se aplicó un cuestionario con: a) Datos sociodemográficos y b) Polifarmacia, (uso 
concomitante de tres o más medicamentos). 
 
Resultados: El promedio de edad fue de 85 años, el 76.5% son del sexo femenino, el 40% 
son casados. La prevalencia de polifarmacia en personas con hipertensión fue de 27%.  
 
Conclusión: Existe prevalencia alta de polifarmacia, en adultos mayores con hipertensión. 
Siendo un problema de salud pública que puede ocasionar eventos adversos, falta de 
adherencia terapéutica y control de su enfermedad. El profesional de salud debe evitar la 
prescripción indiscriminada. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To know the prevalence of polypharmacy in the adult population with high blood 
pressure in Mexico City. 
 
Methodology: A cross-sectional study was carried out; the sample was 183 people with high 
blood pressure. A questionnaire was applied with a) Sociodemographic data and b) 
Polypharmacy, (concomitant use of three or more medications). 
 
Results: The average age was 85 years, 76.5% are female, 40% are married. The prevalence 
of polypharmacy in people with hypertension was 27%. 
 
Conclusion: There is a high prevalence of polypharmacy in older adults with hypertension. 
Being a public health problem that can cause adverse events, lack of therapeutic adherence 
and control of their disease. The health professional must avoid indiscriminate prescription. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud define a la polifarmacia como el uso simultáneo de 
más de tres fármacos1 Así mismo, Orozco y cols. mencionan que es el consumo de tres o más 
medicamentos, prescritos o no, en forma regular durante un mismo periodo de tiempo, el cual 
se considera como mínimo de 60 días2. 
 
Es importante señalar, que hoy en día no existe un consenso a nivel mundial de que es la 
polifarmacia. Sin embargo, de acuerdo con la literatura científica, se hace mención del uso 
de múltiples medicamentos3, así como a la medicación innecesaria o bien necesaria para sus 
comorbilidades. Sin embargo, la combinación de medicamentos puede ser un riesgo para el 
Adulto Mayor (AM)4, 5. Así mismo, no está formalmente definido el número de 
medicamentos para operacionalizar el termino de polifarmacia6. En México, la Guía de 
práctica clínica de prescripción farmacológica en el AM establece como polifarmacia más de 
tres medicamentos7. 
 
Hoy en día la polifarmacia se ha denominado uno de los «problemas capitales de la geriatría», 
ya que es una situación frecuente, que tiene diversas implicaciones en la morbilidad y 
mortalidad del AM8. Por lo que la polifarmacia se considera un problema de salud pública 
importante y creciente a nivel mundial, sin embargo, aún no se cuenta con una estimación de 
la prevalencia global ya que existen diferentes formas de operacionalización de esta1. 
 
Por otro lado, es importante señalar que la polifarmacia es un problema de seguridad del 
paciente, ya que se pueden presentar eventos adversos asociados con medicamentos (EAM), 
errores de medicación, prescripción en cascada, mala adherencia. Así como, mayor riesgo de 
hospitalización, reingresos hospitalarios y mortalidad5, 9, 10. 
 
La polifarmacia se ha asociado con los AM, por sus características propias de comorbilidad 
de enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia 
cardiaca, hipertensión arterial, arterioesclerosis; enfermedades metabólicas, nutricionales, 
endocrinológicas (diabetes mellitus, osteoporosis, enfermedades periodontales, artritis 
reumatoide), entre otras. 
 
La polifarmacia en los AM se puede presentar por tres razones: 1) Por las múltiples patologías 
que padecen, 2) por automedicación, y/o 3) por una prescripción inapropiada o 
indiscriminada; en cualquiera de los casos indicados. Lo que representa en el AM un riesgo 
para la salud, dado que conforme aumenta la edad disminuye la filtración, distribución y 
eliminación de fármacos, lo que puede incrementar las reacciones adversas a medicamentos, 
interacciones entre ellos y trastornos iatrogénicos. 
 
En México existen pocos estudios de polifarmacia en AM, y los que hay están limitados a 
instituciones específicas, y no analizan la polifarmacia a nivel poblacional. Por lo anterior 
nuestro objetivo es conocer la prevalencia de la polifarmacia en población adulta con 
hipertensión arterial en la Ciudad de México. 
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METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio transversal, la muestra fue de 183 personas con hipertensión arterial 
sistémica. Se aplicó un cuestionario el cuál consto de dos apartados: 1) Datos 
sociodemográficos y 2) Polifarmacia (información sobre los medicamentos prescritos y de 
venta libre que tomaban los adultos). La polifarmacia se definió como el uso concomitante 
de tres o más medicamentos, excluyendo vitaminas o suplementos dietéticos. Se incluyó a 
AM con hipertensión arterial sistémica, de ambos sexos, de la Ciudad de México y se excluyó 
a los adultos mayores con problemas de salud mental y se eliminó a todo aquel que no 
quisiera participar. En lo que respecta a la parte ética se les dio a conocer la carta de 
consentimiento informado donde se les explicaba qué es la polifarmacia y en qué consistía 
su participación. 
 
3. RESULTADOS 
 
De abril del 2021 a diciembre del 2022, se estudió a 183 AM con hipertensión arterial. En lo 
que respecta a los datos sociodemográficos: el 76.5% son del sexo femenino, la edad 
promedio fue de 85 años, el 28% son viudos y 40% son casados.  
 
La prevalencia de polifarmacia en los AM con hipertensión arterial en la Ciudad de México 
fue de 27%. (Ver figura 1). Esta prevalencia se puede deber principalmente porque la 
hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible, lo que hace que aumente el 
riesgo de que se presente la polifarmacia.  
 

 
Figura 1. Prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor con hipertensión arterial, en la Ciudad de México, 2022 

 
Se observa que los AM sin polifarmacia tienen un mejor control de sus cifras de tensión 
arterial. El promedio de Tensión Arterial en las personas hipertensas con polifarmacia fue de 
131/73 mmHg y de 126/75 mmHg en aquellas que no tienen polifarmacia, habiendo una 
diferencia estadísticamente significativa p< 0.05. 
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4. DISCUSIÓN 
 
La población adulta mayor con hipertensión arterial sistémica tiene una prevalencia de 
polifarmacia del 27%, esta prevalencia es muy similar a la reportada por Poblano-Verástegui, 
en personas con hipertensión (26.4%). Sin embargo, en este estudio la polifarmacia se definió 
como consumo simultaneo mayor o igual a cinco fármacos. 
 
Como se señaló anteriormente, el no existir un consenso en la definición de polifarmacia en 
los estudios publicados 5, 11, 12 dificulta la comparación de la prevalencia. Aunado a esto, es 
importante señalar que diversos autores coinciden en que la polifarmacia es un gran problema 
de salud pública y es un riesgo para la seguridad del paciente13, así como una falta en el 
control de su enfermedad. 
 
5. CONCLUSIONES 
 
La polifarmacia tiene una prevalencia alta en los adultos mayores con hipertensión, lo cual 
representa un riesgo en la seguridad del paciente. Por lo que, el personal de salud debe de 
considerar los efectos adversos e interacciones medicamentosas, de los medicamentos 
prescritos y de los medicamentos de venta libre que consume el AM, así como la falta de 
adherencia, ya que todos estos factores también pueden evitar el control de su enfermedad. 
Por lo anterior el personal de salud debe evitar la prescripción indiscriminada. 
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