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Economic cost of polypharmacy in the elderly in 
primary health care

Objective: to quantify the economic cost of polypharmacy in the elderly. 
Methods: cost study design, made in two fi rst-level medical units. The 
study was conducted in 131 older adult patients with polypharmacy, 
chronic degenerative disease and at least one medical visit per year. The 
sample was calculated using the formula of fi nite population averages. 
The cost of polypharmacy was assessed in medical consultation, medi-
cine and pharmacy services. The evaluation of the medical cost included 
the number of visits per year for the same unit cost, the cost of medicine 
considered the amount of drug per year for the same unit cost, and the 
cost of the service pharmacy took into account the number of times the 
pharmacy occupies the unit cost of the same. The statistical analysis 
included means, percentages and confi dence intervals. 
Results: in family practice the average annual cost is $1,263.26. In phar-
macy the average annual cost is $229.91. The average time drug use 
is 4.37 months per year (95 % CI = 0.9-7.9), the annual average cost 
drugs is $708.00. Considering the three dimensions the annual cost of 
polypharmacy in the elderly is $2,201.17.
Conclusions: the cost of polypharmacy is high and represents a signifi -
cant economic impact.
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En los últimos años se ha confi gurado el con-
cepto de polifarmacia como consecuencia 
del empleo de múltiples fármacos. La Orga-

nización Mundial de la Salud la defi ne como el uso 
simultáneo de más de tres fármacos.1 El factor desen-
cadenante de este fenómeno es la prevalencia de las 
enfermedades crónicas degenerativas, cuyos principa-
les representantes son las enfermedades del corazón 
(40.2 %), la diabetes mellitus (24.2 %), la artrosis 
(3.3 %) y las enfermedades pulmonares obstructivas 
crónicas (2 %).2-5

El grupo etario más susceptible para la polifarma-
cia son los adultos mayores, debido a la polipatología 
secundaria a los múltiples cambios fi siológicos pro-
pios del envejecimiento, que se acompaña del incre-
mento de la demanda de los servicio de salud, lo cual 
genera que las instituciones de salud presenten una 
capacidad limitada de respuesta.3,4,6,7 

Las implicaciones para el sector salud están rela-
cionadas con la asignación y el uso de los recursos, 
específi camente de los costos de la atención, que en 
la actual dinámica económica se han convertido en 
una prioridad.8 Las estrategias para abordar este tema 
incluyen la evaluación costo-efectividad y la evalua-
ción de los costos de producción. En esta dinámica, la 
polifarmacia ha creado un abismo en el conocimiento 
de los costos que genera.8-11

Dado el contexto delineado, el objetivo del artículo 
es determinar el costo de la polifarmacia en el adulto 
mayor.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio de costos en adultos mayo-
res con polifarmacia, pertenecientes a dos unidades de 
medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, en Querétaro, México, en el año 2011.

La polifarmacia se defi nió como el consumo simul-
táneo de más de tres fármacos en un periodo de por lo 
menos un mes. 

Fueron incluidos adultos de 60 años o más, con 
diagnóstico de una o más enfermedades crónicas dege-
nerativas y al menos una consulta al año registrada en 
el expediente electrónico. Se eliminaron las personas 
que acudieron a consulta subsecuente y en quienes en 
la nota médica se omitió el nombre o la cantidad del 
medicamento otorgado.

El estudio se realizó en 131 pacientes, muestra cal-
culada con la fórmula de población fi nita para prome-
dios, con un nivel de confi anza de 95 % para una zona 
de rechazo (Z = 1.64), en una población de 26 300 
pacientes geriátricos con polifarmacia, considerando 
un costo promedio de 5000 pesos, con una desviación 
estándar de 800 y un margen de error de 115.
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ResumenObjetivo: determinar el costo económico de la polifar-
macia en el adulto mayor.
Métodos: estudio de costos en dos unidades de medi-
cina familiar. Se estudió una muestra de 131 adultos 
mayores con polifarmacia, enfermedades crónicas 
degenerativas y con al menos una consulta al año. La 
muestra se calculó con la fórmula de población fi nita 
para promedios. El costo de polifarmacia fue evaluado 
en tres dimensiones: consulta médica, medicamentos 
y servicio de farmacia. La evaluación de la consulta 
médica incluyó el número de atenciones al año por el 
costo unitario de la misma; el costo de medicamen-
tos, la cantidad anual de este por el costo unitario del 
mismo y el costo del servicio de farmacia, el número 

de ocasiones que se ocupa la farmacia por el costo 
unitario de las mismas.
Resultados: el costo anual de la consulta médica fue 
de $1263.26 y el de farmacia, de $229.91. El tiempo 
de uso de medicamentos fue de 4.37 meses al año y 
el costo anual en fármacos, de $708.00. El costo anual 
de la polifarmacia en el adulto mayor fue de $2201.17.
Conclusiones: la polifarmacia representa un impor-
tante costo e impacto económico.
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Como marco muestral se utilizó el listado de 
pacientes que acudieron a consulta en las unida-
des médicas y a la muestra se incorporaron solo los 
pacientes que cumplieron con todos los criterios de 
inclusión.

Las variables estudiadas incluyeron caracterís-
ticas sociodemográfi cas (edad, sexo, estado civil, 
escolaridad y ocupación), características clínicas 
(tipo, promedio y número de enfermedades crónicas 
degenerativas; tipo y porcentaje de complicaciones), 
fármacos (tipo, número, promedio y tiempo de uso) 
y costo de la polifarmacia evaluada en tres dimen-
siones: consulta médica, medicamentos y servicio de 
farmacia.

La recolección de los datos se realizó en el expe-
diente electrónico cuando el paciente cumplió con los 
criterios de selección. Se analizó la última atención 
médica y el número de medicamentos otorgados en la 
receta; si se cumplían los criterios referidos, se anali-
zaba la cantidad de consultas médicas, el número de 
medicamentos y el número de visitas a la farmacia en 
el año previo.

La evaluación del costo de la consulta médica 
incluyó el número de consultas al año por el costo 
unitario de la misma; para el costo del medicamento 
se consideró la cantidad de medicamento al año por el 
costo unitario del mismo; el costo del servicio de far-
macia incluyó el número de ocasiones que se ocupaba 
el servicio de farmacia por el costo unitario de las mis-
mas. Los costos unitarios se calcularon mediante la 
técnica de tiempos y movimientos para las dimensio-
nes de la consulta médica y el servicio de farmacia y 
con la técnica de microcosteo, para los medicamentos. 

Con la técnica de tiempos y movimientos se iden-
tifi có el sueldo mensual del personal que labora en la 
institución, que se operacionalizó en costo-minuto y 
fue adicionado con el costo de la infraestructura, lo 
que dio como resultado el costo-minuto del personal e 
infraestructura. Posteriormente se obtuvo el tiempo de 

atención al paciente que cada uno de ellos le propor-
ciona en minutos, se multiplicó el costo-minuto del 
personal y de la infraestructura por el tiempo de aten-
ción en minutos. De esta forma se obtuvo el costo-
minuto total. 

Para el microcosteo se identifi caron los insumos 
que se proporcionaron al paciente y se obtuvo el uso 
anual de cada uno de ellos, lo que dio como resultado 
el promedio de uso anual, el cual se multiplicó por el 
costo unitario para obtener el costo promedio anual.

El análisis estadístico incluyó promedios, porcen-
tajes e intervalos de confi anza.

Resultados

En la población estudiada, la edad promedio fue de 
69.21 años (IC 95 % = 67.91-70.52), predominó el 
sexo masculino con 50.4 % (IC 95 % = 41.8-59.0), el 
estado civil casado con 69.9 % (IC 95 % = 62.0-77.8), 
la escolaridad primaria o menos con 41.4 % (IC 95 % = 
33.0-49.8) y tener una remuneración económica con 
63.7 % (IC 95 % = 55.5-71.9). Las patologías predo-
minantes en los pacientes con polifarmacia fueron la 
hipertensión arterial sistémica con 89.3 % (IC 95 % = 
84.0-94.6), la diabetes mellitus con 59.5 % (IC 95 % = 
51.1-67.9) y la enfermedad articular degenerativa con 
23.7 % (IC 95 % = 16.4-31.0). En el cuadro I se pre-
senta el resto de las patologías identifi cadas en esta 
población.

El promedio del número de enfermedades cróni-
cas degenerativas fue de 1.96 (IC 95 % = 1.83-2.09); 
51.1 % de la población (IC 95 % = 42.5-59.7) refi rió 
dos enfermedades crónicas; 27.5 % (IC 95 % = 19.9-
35.1), una; 19.1 % (IC 95 % = 12.4-25.8), tres; 2.3 % 
(IC 95 % = 0.0-4.9), cuatro.

El 22.1 % (IC 95 % = 15.0-29.2) de la población 
presentó complicaciones, de las cuales predominó la 
insufi ciencia renal crónica como la principal en 9.2 % 
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Cuadro I Prevalencia del tipo de enfermedades crónicas degenerativas y complicación en pacientes 
con polifarmacia

Enfermedad crónica degenerativa %
IC 95 %

Inferior Superior

Hipertensión arterial sistémica  89.3  84.0  94.6

Diabetes mellitus  59.5  51.1  67.9

Enfermedad articular degenerativa  23.7  16.4  31.0

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica  3.8  0.5  7.1

Hipotiroidismo  3.1  0.1  6.1

Evento vascular cerebral  3.1  0.1  6.1

Onicomicosis  1.5  0.6  3.6

Hiperuricemia  1.5  0.6  3.6

Dislipidemia  1.5  0.6  3.6

Asma bronquial  1.5  0.6  3.6

Demencia  0.8  0.7  2.3

Taquicardia paroxística ventricular  0.8  0.7  2.3

Insomnio  0.8  0.7  2.3

Insufi ciencia vascular  0.8  0.7  2.3

Hiperplasia prostática benigna  0.8  0.7  2.3

Hipertrofi a prostática  0.8  0.7  2.3

Crisis convulsivas  0.8  0.7  2.3

Cirrosis hepática  0.8  0.7  2.3

Cáncer de mama  0.8  0.7  2.3

Artritis reumatoide  0.8  0.7  2.3

Complicación

 Insufi ciencia renal crónica  9.2  4.3  14.1

 Cardiopatía isquémica  6.1  2.0  10.2

 Neuropatía diabética  3.1  0.1  6.1

 Pie diabético  2.3  0.0  4.9

 Cardiopatía hipertensiva  2.3  0.0  4.9

(IC 95 % = 4.3-14.1). En el cuadro I se presenta el tipo 
de complicación y su prevalencia.

El promedio de fármacos en los pacientes con poli-
farmacia fue de 7.46 (IC 95 % = 6.97-7.95) y predo-
minó el uso de seis fármacos con 16.8 % (IC 95 % = 
10.4-23.2). En el cuadro II se presenta el porcentaje 
por número de fármacos. 

El tiempo promedio de uso de los medicamen-
tos fue de 4.37 meses al año (IC 95 % = 0.9-7.9), 10 
meses como máximo y un mes como mínimo; el costo 
promedio anual en fármacos fue de  $708.00. En el 
cuadro III se presenta el tiempo (meses) promedio del 
uso de los medicamentos al año y el costo anual por 
medicamento.

En la dimensión de la consulta familiar, el uso 
promedio anual fue de 8.30 (IC 95 % = 7.80-8.79), 

el costo unitario fue de $152.20 y el costo promedio 
anual fue de $1263.26.

El uso promedio del servicio de farmacia fue de 
8.30 (IC 95 % = 7.80-8.79), el costo unitario fue de 
$27.70 y el costo promedio anual, de $229.91.

Considerando las tres dimensiones (consulta de 
medicina familiar, uso de farmacia y medicamentos), 
el costo anual de la polifarmacia en el adulto mayor 
fue de $2201.17. En el cuadro IV se presenta el uso 
promedio anual, el costo unitario y el costo promedio 
anual para cada dimensión. 

El costo de la polifarmacia en 1000 pacientes fue 
de $2 201 170. En el cuadro V se presenta el costo 
promedio total, de la consulta de medicina familiar, 
del uso de farmacia y de los medicamentos para dife-
rentes poblaciones.
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Discusión

La importancia del estudio del costo de la polifarma-
cia radica en la escasez de publicaciones relaciona-
das con el tema y en la creciente trascendencia que 
la población geriátrica está adquiriendo debido a su 
incremento numérico, a las enfermedades crónicas 
degenerativas que presenta y al permanente y alto con-
sumo de recursos.8,12,13 El enfoque desde el que se ana-
liza este problema se ubica en el contexto económico, 
tema medular para el sistema de salud inmerso en esta 
dinámica. Por ello, conocer el costo de la polifarmacia 
en el adulto mayor se convierte en información valiosa 
para el directivo de los servicios de salud responsable 
de la planeación de la oferta.

Si bien es una realidad que la polifarmacia es el 
consumo de una cantidad determinada de medica-
mentos que se acompaña de un costo dado, también 
es verdad que para que esta dotación se proporcione a 
la población requiere del uso de otros servicios como 
la consulta médica y el servicio de farmacia.10,11 En 
consecuencia, haber incluido estas dimensiones en 
el estudio permitió tener una visión más integral del 
costo de la polifarmacia.

La importancia de identifi car a la hipertensión 
arterial y a la diabetes mellitus como las principales 
enfermedades crónicas degenerativas en el paciente 
con polifarmacia radica en la gran cantidad de insu-
mos requeridos y el alto costo que representa para el 
sector salud. El panorama se torna aún más crítico si 
se considera que la mayor parte de la población tiene 
dos o más enfermedades crónicas degenerativas, ya 
que a mayor cantidad de patologías existe un mayor 
consumo de recursos, lo cual se refl eja en la cantidad 
de medicamentos consumidos por persona.

Si bien en la literatura se señala que el promedio 
de medicamentos por paciente es de 3.1,10,14 es con-
veniente aclarar que la población a la que se alude en 
esos documentos no corresponde a pacientes con poli-
farmacia, lo cual explica la diferencia de los valores.

Si bien es cierto que en el paciente geriátrico con 
enfermedad crónica degenerativa se puede asumir 
que el consumo de un medicamento debe ser perma-
nente, también es una realidad que desde el punto de 
vista médico se deben hacer ajustes en función de la 
evolución clínica, lo cual impacta directamente en 
el tiempo de duración de la prescripción dada por el 
médico y en la modifi cación del tipo de medicamento 
prescrito. Además, es común que el paciente no cum-
pla con el apego a la prescripción medicamentosa, lo 
cual se refl eja en el tiempo de uso del medicamento. 
Una opción sería realizar las estimaciones del costo 
asumiendo el supuesto de que el medicamento se con-
sume durante todo el año, pero eso sería alejarse de 
la realidad con todas las implicaciones que conlleva. 

Al analizar el costo promedio anual según el tipo 
de medicamento se deberá estar consciente de los 
factores que determinan el bajo costo unitario para la 
institución, la cual se caracteriza por poseer un alto 
poder de mercado y por el uso promedio anual, que 
es determinado por cada paciente en la mayoría de las 
ocasiones.

En cuanto a si al costo de la polifarmacia se puede 
establecer en relación exclusivamente con el costo del 
medicamento o si debe incluir el costo de la infraes-
tructura para proporcionarlo, la propuesta se centra en 
el último escenario. Los resultados identifi can que el 
costo promedio anual directo de los medicamentos fue 
de $708.00 y el costo que implica el uso de la infraes-
tructura fue dos veces el costo del medicamento.

Las proyecciones en una población determinada 
refl ejan el impacto económico en las instituciones 
que dan atención a la salud a población geriátrica que 
padece enfermedades crónicas degenerativas; así lo 
refl eja la información que señala que atender a una 
población de 1000 pacientes tiene un costo institucio-
nal de más de 2 000 000 de pesos.

En conclusión, se puede decir que el costo de la 
polifarmacia es elevado en una institución de seguri-
dad social con un alto poder de mercado que le per-
mite acceder a costos bajos de compra. En otros tipos 
de escenarios, el costo de la polifarmacia adquirirá 
cifras muy superiores.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.

Cuadro II Porcentaje de número de fármacos que consumen los pacientes 
con polifarmacia

Número de 
fármacos

%
IC 95 %

Inferior Superior

 4  15.3  9.1  21.4

 5  9.2  4.2  14.1

 6  16.8  10.4  23.2

 7  13.0  7.2  18.7

 8  10.7  5.4  16.0

 9  13.7  7.8  19.6

 10  9.2  4.2  14.1

 11  2.3  0.0  4.9

 12  3.8  0.5  7.1

 13  3.1  0.1  6.0

 14  2.3  0.0  4.9

 16  0.8  0.8  0.8
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Cuadro III Tiempo de uso promedio (meses) al año y costo promedio anual por el tipo de medicamento, en pacien-
tes con polifarmacia

Medicamento
Uso promedio al año 

(meses)
Costo promedio anual

 1 Clozapina  6.00  4 642.80

 2 Finasterina  6.00  2 100.00

 3 Budesonide  7.50  1 550.48

 4 Salmeterol  7.00  1 442.07

 5 Ipratropio  8.00  1 412.64

 6 Estrógenos conjugados  1.50  1 287.50

 7 Telmisartán  10.00  1 166.70

 8 Itraconazol  3.17  1 057.86

 9 Alprazolam  3.00  1 050.00

 10 Celecoxib  2.00  813.36

 11 Clopidogrel  2.00  661.29

 12 Latanoprost  8.00  595.20

 13 Felodipino  5.75  569.25

 14 Buprenorfi na  1.00  495.87

 15 Warfarina  6.00  443.88

 16 Teofi lina  8.00  403.88

 17 Bromuro de ipratropio  7.00  363.58

 18 Espironolactona  4.00  362.70

 19 Propafenona  5.67  337.75

 20 Flutamida  1.00  327.30

 21 Insulina NPH  7.25  312.07

 22 Dorzolamida-timolol  3.00  246.81

 23 Insulina rápida  6.60  226.26

 24 Dextropropoxifeno  10.00  225.00

 25 Gabapentina  1.50  175.50

 26 Calcio  4.08  163.99

 27 Acarbosa  5.73  163.20

 28 Verapamilo  6.33  126.21

 29 Losartán  4.46  112.19

 30 Amiodarona  4.00  112.08

 31 Sucralfato  5.50  110.34

 32 Lidocaína con hidrocortisona  1.50  109.08

 33 Isosorbide 10 mg  7.46  103.02

 34 Propanolol  8.33  100.91

 35 Ácido acetilsalicílico  4.82  97.68

 36 Clonazepam  4.96  92.40

 37 Nitrofurantoína  7.00  86.89

 38 Hidroclorotiazida  4.89  81.13

 39 Salbutamol  6.00  78.84

 40 Sulindaco  4.50  69.73

 41 Imipramina  5.00  66.00

 42 Carbonato de calcio  4.00  63.20

 43 Ketoconazol  4.00  62.64

 44 Pentoxifi lina  3.12  61.19

 45 Metformina  6.80  59.77
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Medicamento
Uso promedio al año 

(meses)
Costo promedio anual

 46 Nifedipina  4.79  58.50

 47 Metoprolol  6.53  52.97

 48 Psyllium plantago  1.80  49.01

 49 Alopurinol  4.04  43.69

 50 Digoxina  6.78  43.31

 51 Levopromazina  1.00  37.67

 52 Sales de potasio  1.33  37.44

 53 Clortalidona  5.26  32.13

 54 Captopril  5.83  31.72

 55 Senósidos  4.50  31.40

 56 Prazocina  2.00  30.80

 57 Enalapril  6.24  30.47

 58 Colchicina  2.00  29.72

 59 Pravastatina  4.34  27.53

 60 Ácido ascórbico  4.00  26.40

 61 Ranitidina  4.88  25.71

 62 Omeprazol  4.00  25.54

 63 Carbamazepina  3.75  24.72

 64 Cromoglicato de sodio  5.33  18.29

 65 Naproxeno  1.86  18.00

 66 Alfacetoanálogos de aminoácidos  1.67  17.88

 67 Furosemide  3.84  16.77

 68 Glibenclamida  6.08  15.96

 69 Diclofenaco  3.04  15.92

 70 Metoclopramida  2.81  14.61

 71 Difenidol  2.25  14.21

 72 Sertralina  6.00  12.73

 73 Levotiroxina  2.57  12.43

 74 Calcitriol  2.73  12.31

 75 Sulfato ferroso  5.00  11.95

 76 Bezafi brato  4.17  10.21

 77 Miconazol  2.88  10.08

 78 Complejo B  4.68  9.90

 79 Paracetamol  3.19  9.29

 80 Timolol  4.20  9.24

 81 Ácido fólico  4.73  7.38

 82 Piroxicam  2.13  7.36

 83 Hipromelosa  2.67  5.84

 84 Gel de aluminio y magnesio  2.14  4.85

 85 Óxido de cinc  1.00  3.93

 86 Ketorolaco  1.00  2.89

 87 Nafazolina  1.00  2.18

 88 Ambroxol  1.00  2.07

Los costos se expresan en pesos mexicanos

...continúa de la página 196
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Cuadro IV Uso promedio, costo unitario y costo promedio anual en consulta de medicina familiar, farmacia y medi-
camentos

Consulta de 
medicina familiar

Atención en 
farmacia

Medicamento
Costo promedio 

total

Uso promedio anual  8.30  8.30

Costo unitario  152.20  27.70 — —

Costo promedio anual  1 263.26  229.91 708.00 2 201.17

Los costos se expresan en pesos mexicanos

Cuadro V Proyección del costo anual de la polifarmacia

Población
Consulta de medicina 

familiar
Atención en farmacia Medicamento Costo promedio total

 100  126 326  22 991  70 800  220 117

 1 000  1 263 260  229 910  708 000  2 201 170

 10 000  12 632 600  2 299 100  7 080 000  22 011 700

 100 000  126 326 000  22 991 000  70 800 000  220 117 000

 1 000 000  1 263 260 000  229 910 000  708 000 000  2 201 170 000

Los costos se expresan en pesos mexicanos

aUnidad de Investigación Epidemiológica y en Servicios 
de Salud
bUnidad de Medicina Familiar 16

Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México 

Comunicación con: Enrique Villarreal-Ríos
Teléfono: (442) 211 2300, extensión 51113
Correo electrónico: felibree@infosel.net.mx
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