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1. INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), describe al envejecimiento como el resultado del desgaste 
molecular y celular, lo cual conlleva a diminución de las funciones físicas y mentales en los adultos mayores, 
incrementando así el riesgo de presentar síndromes geriátricos (caídas y polifarmacia) y enfermedades 
cronicodegenerativas como lo es la Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) [1]. En México el año 2022 residían 17 
958 707 adultos mayores, lo cual representa el 14% de la población total del país [2]. La HAS se encuentra en 
décimo lugar de las primeras causas de enfermedades con 136 282 personas adultas mayores [3]. 
 
Silva J, considera como síndrome geriátrico a las caídas y las define como un suceso espontáneo, ocasionado 
por una pérdida del equilibrio, cayendo el cuerpo al suelo [4]. Las caídas son consideradas la segunda causa de 
muerte a nivel mundial, con una prevalencia del 30% de los adultos mayores [5]. Las causas de estas son 
multifactoriales, los cuales se pueden clasificar en intrínsecos y extrínsecos, los primeros se relacionan con el 
paciente y su enfermedad, como lo es el uso de alguna prótesis o alguna enfermedad incapacitante, los 
segundos se considera a todo aquellos relacionados con el entorno del paciente y que pueden llegar a 

Resumen 
Objetivo: Asociar el riesgo de caídas y la polifarmacia en adultos mayores con hipertensión. Métodos: 

Estudio, transversal y analítico, muestra de 196 personas adscritos de la UMF 75, mayores de 60 años, 

ambos géneros, con diagnóstico de hipertensión, muestreo no probabilístico por cuotas, se aplicó la 

escala de Tinetti y se preguntó la presencia de polifarmacia. La asociación entre el riesgo de caídas y 

polifarmacia se determinó con la prueba estadística X2; considerando significativo valor de p≤ 0.05. 

Resultados: Participaron 196 adultos mayores: 69.9% son mujeres y 30.1% hombres. El 67.3% presento 

riesgo de caídas, 53.6% con polifarmacia. Conclusión: El riesgo de caídas se asocia con la presencia de 

polifarmacia, en los adultos mayores con hipertensión. Por lo que se debe de realizar una valoración 

geriátrica integral y de esta forma prevenir las caídas. 

 

Abstract 

Objective: To associate the risk of falls and polypharmacy in older adults with hypertension. Methods: 

Cross-sectional and analytical study, sample of 196 people affiliated with UMF 75, over 60 years of age, 

both genders, with a diagnosis of hypertension, non-probabilistic sampling by quotas, the Tinetti scale 

was applied and the presence of polypharmacy was asked. The association between the risk of falls 

and polypharmacy was determined with the X2 statistical test; considering significant value of p≤ 0.05. 

Results: 196 older adults participated: 69.9% are women and 30.1% men. 67.3% presented risk of falls, 

53.6% with polypharmacy. Conclusion: The risk of falls is associated with the presence of polypharmacy 

in older adults with hypertension. Therefore, a comprehensive geriatric assessment must be carried 

out and thus prevent falls. 
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potenciar a los primeros, como lo es la mala iluminación, perdida del equilibrio, tropiezo, pisos irregulares, 
zapatos inadecuados u objetos que obstruyan el paso [6].  
 
De acuerdo con la OMS, la polifarmacia es el consumo de 3 o más fármacos al día en los adultos mayores, 
debido a que son un grupo vulnerable con múltiples enfermedades, en donde se prescribe un número elevado 
de fármacos, a nivel nacional su prevalencia se encuentra en 55-65% [7] y en pacientes hipertensos con un 26.4% 
[8]. Se ha encontrado evidencia de una estrecha asociación de eventos adversos consecuentes a la 
administración de antihipertensivos, principalmente sincope e hipotensión, los cuales nos pueden aumentar el 
riesgo de presentar caídas [9], las cuales implican un gasto económico, ya que se presentan complicaciones 
fisiológicas, como lo son las fracturas en un 25%, además de que los servicios de urgencias y traumatología 
atienden a este tipo de pacientes, llegando a requerir hospitalización en un 5% [10]. 
 
La valoración del riesgo de caídas se realiza de forma integral, a través de diversos instrumentos, tales como la 
escala de Tinetti, test time up and go, prueba de alcance funcional y la escala de riesgo de caídas J. H. Dowton 
[11]. Por lo anterior, el objetivo de esta investigación fue asociar el riesgo de caídas y la polifarmacia en adultos 
mayores con hipertensión de la UMF 75. 
 
 

2. METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio transversal y analítico en adultos mayores hipertensos de la UMF 75, ubicada en el Estado 
de México, en el año 2022-2023. Se obtuvo una muestra de 196 adultos mayores, que fueron seleccionados a 
través de un muestreo no probabilístico por cuotas, con los siguientes criterios de inclusión: personas adultas 
mayores con diagnóstico de hipertensión, derechohabientes de la UMF 75 que aceptaran participar en el 
estudio previa firma del consentimiento informado. Criterios de exclusión: sujetos con deterioro cognitivo. 
Criterios de eliminación: participantes que no concluyeron o contestaron erróneamente.  
 
La hipótesis de trabajo fue “ La presencia de polifarmacia se asocia con riesgo de caídas en adultos mayores 
hipertensos”. 
 
Se realizó un cuestionario a través de una entrevista directa, para la recolección de los datos sociodemográficos 
como: edad, genero, estado civil, ocupación, escolaridad, polifarmacia, antecedente de caída previa, factores 
extrínsecos e intrínsecos. El instrumento que se utilizó para evaluar el riesgo de caídas fue la Escala de Tinetti, 
la cual evalúa la marcha y el equilibrio, validada al español, Alfa de Cronbach 0.9. Cuenta con 16 rubros para 
evaluar, a los cuales se les otorga una calificación ordinal de 0 a 2,  para cada elemento evaluado, 
correspondiendo mayor calificación con mejor desempeño. El apartado de marcha consta de un puntaje 
máximo de 12 y de equilibrio 16, obteniendo un total un máximo de 28 puntos. Para fines de esta investigación, 
se clasifico sin riesgo un puntaje de 24 a 28 puntos y con riesgo de 23 o menos.  
 
Los datos recolectados se capturaron en programa Microsoft Excel y se exportaron al programa estadístico 
SPSS. Para las variables cualitativas nominales se utilizaron frecuencias y porcentajes y para las ordinales, se 
agregó OR. Para la asociación entre el riesgo de caídas y la polifarmacia, se utilizó estadística inferencial y se 
determinó a través de la prueba estadística Chi-cuadrada; considerando significativo un valor de p ≤ 0.05, con 
un intervalo de confianza (IC) de 95%.  
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Dicho estudio fue revisado y autorizado por el Comité Local de Investigación en Salud y el Comité de Ética en 
investigación 1408-8.  
 
 

3. RESULTADOS 
 
De los 196 adultos mayores evaluados la edad con mayor frecuencia fue la del grupo de los 70-79 años 81 (41.3%),  
predominando el género femenino 137 (69.90%),  la mayoría casados 104 (53.10%), que se dedicaban al hogar 
124 (63.30%) y con un nivel máximo de estudios de nivel primaria 124 (63.30%).  
 
El antecedente de caída previa no estuvo presente en 121 (61.7%), la presencia de factores extrínsecos que 
mayor predomino fue perdida del equilibrio 26 (13.3%) e intrínsecos (uso de prótesis) 184 (93.90%) no 
presentaban. Tabla 1. 

 
Tabla 1. Variables de estudio asociadas a riesgo de caídas en adultos mayores con hipertensión de la UMF 75 

Variable Frecuencia (%) Valor de p* OR  
IC 95%** Riesgo de caída 

Presente Ausente 

Edad 60 a 69 38 (19.4) 36 (18.4) p < 0.0001  

70 a 79 58 (29.6) 23 (11.7) 

80 o más 36 (18.4) 5 (2.6) 

Género Femenino 34 (17.3) 25 (12.8) p > 0.05 OR= 0.541 
(.287-1.022) Masculino 98 (50) 39 (19.9) 

Estado civil Soltero 16 (8.2) 8 (4.1) p > 0.63  

Casado 66 (33.7) 38 (19.4) 

Unión libre 6 (3.1) 1 (0.5) 

Divorciado 4 (2) 1 (0.5) 

Viudo 40 (20.4) 16 (8.2) 

Ocupación Profesionista 0 (0) 1 (0.5) p < 0.003 
 

 

Obrero 1 (0.5) 1 (0.5) 

Campesino 1 (0.5) 0 (0) 

Comerciante 2 (1) 8 (4.1) 

Empleado 5 (2.6) 8 (4.1) 

Hogar 89 (45.4) 35 (17.9) 

Desempleado 1 (0.5) 1 (0.5) 

Otro 33 (16.8) 10 (5.1) 

Escolaridad Analfabeta 10 (5.1) 5 (2.6) p > 0.08  

Primaria 91 (46.4) 33 (16.8) 

Secundaria 19 (9.7) 14 (7.1) 

Nivel medio 
superior 

11 (5.6) 9 (4.6) 

Nivel superior 
(licenciatura) 

1 (0.5) 3 (1.5) 

Antecedente de 
caída previa 

Si 65 (33.2) 10 (5.1) P < 0.001 
 

OR= 5.239 
(2.460-11.159) 

No 67 (34.2) 54 (27.6) 

Factores 
extrínsecos 

No aplica 68 (34.7) 54 (27.6) p < 0.001 
 

 
 
 
 
 

Tropiezo 12 (6.1) 2 (1) 

Resbalón 15 (7.7) 1 (0.5) 

Piso irregular 8 (4.1) 0 (0) 

Perdida de 
equilibrio 

22 (11.2) 4 (2) 
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Falta de 
iluminación 

2 (1) 0 (0) 

Objetos que 
obstruyan el paso 

5 (2.6) 2 (1) 

Zapatos 
inadecuados 

0 (0) 1 (0.5) 

Factores 
intrínsecos 

Si 11 (5.6) 1 (0.5) p > 0.06 
 

OR=5.727 
(.723-45.371) No 121 (61.7) 63 (32.1) 

Polifarmacia 
 

Si 105 (53.6) 37 (18.9) p < 0.001 OR= 2.8378 
(1.478-5.446, IC 
95%) 

No 27 (13.8) 27 (13.8) 

 
La población detectada con riesgo de caídas fue de 132 (67.3%), de los cuales 105 (53.6%) tenían polifarmacia. 
Se encontró la ausencia de riesgo de caídas con 64 (32.7%), donde 37 (18.9%) contaban con polifarmacia. Se 
obtuvo una Chi-cuadrada de Pearson > 0.001 y una estimación de riesgo OR=2.8378 (1.478-5.446, IC 95%), Figura 
1. 
 

 
Figura 1. Asociación de riesgo de caída y polifarmacia en adultos mayores con hipertensión de la UMF 75 

 
 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
El estudio realizado demuestra la asociación entre el riesgo de caídas y la presencia de polifarmacia en 
pacientes adultos mayores con HAS, observando que existe dos veces más el riesgo de presentarlo. Noh HM y 
colaboradores mencionan que en el 65.9% de participantes con riesgo de caídas, existió polifarmacia [12]. 
Albasri y colaboradores mencionan que los antihipertensivos aumentan el riesgo de caída en los adultos 
mayores [10].  
 
El grupo de edad que predomino fue de 70 a 79 años, dato similar al estudio por Ramírez y colaboradores donde 
la edad promedio fue de 75 años [13], así como por Michalcova y colaboradores que fue a los 79 años [14].  
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Para dicha asociación predomina el género femenino, semejante con el estudio realizado por Wedmann y 
colaboradores donde sobresalen las mujeres con 58.8% [15]. Esto puede relacionarse a que en México la 
población adulta mayor mujer es de 15 % a diferencia de los hombres con un 13% [2]. 
 
La ocupación más prevalente fue el hogar, asociándose con riesgo de caídas. Sattar y colaboradores, 
mencionan que las caídas se presentan con mayor frecuencia en el hogar [16].  
 
En cuanto a la escolaridad destacan el nivel primario; semejante a Sánchez y colaboradores donde mencionan 
que los adultos mayores con bajo nivel de escolaridad y económico presentan mayor riesgo de caídas y 
polifarmacia [17]. 
 
El antecedente de caída previa fue poco representativo; sin embargo, se encontró una asociación con el riesgo 
de caídas, además de que el riesgo de presentarlo es cinco veces mayor. Información semejante que menciona 
Pizzi, donde el 30% de los adultos mayores sufrirá al menos una caída al año y esto lo aumenta 50% en mayores 
de 80 [18].  
 
El factor extrínseco con mayor frecuencia fue la perdida de equilibrio, encontrando una asociación significativa, 
similar al estudio realizado por Silva F y colaboradores donde se encontró que la pérdida del equilibrio presento 
la causa extrínseca más frecuente en el proceso de envejecimiento [4]. 
 
La principal fortaleza del estudio fue que el instrumento para evaluar el riesgo de caídas es de fácil acceso y lo 
puede aplicar cualquier personal de salud. 
 
Con esta investigación se muestra el panorama que existe a nivel institucional sobre la presencia del riesgo de 
caídas que tienen los adultos mayores que cuentan con polifarmacia, además de ser una población muy 
vulnerable para presentar caídas, ya que hay una disminución de las funciones físicas, por lo que es importante 
realizar o implementar una evaluación geriátrica completa, para que se lleve a cabo una detección temprana 
de aquellos que tengan un riesgo de presentar caídas y polifarmacia. Educando a la población sobre la HAS, así 
como de llevar su adecuado control y monitoreo hipertensivo, hacer el uso de distintos programas disponibles 
en las unidades como lo es psicología, nutrición y trabajo social e integrarlos en el programa de envejecimiento 
activo y GeriatrIMSS, fomentar la realización de actividades físicas como lo es “Tai-Chi“ y explicar la importancia 
de la implementación de aditamentos en el hogar o espacios públicos para prevenir caídas. 
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