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RESUMEN

En 2013 se realizd un estudio de evaluacién para determinar la eficiencia econdmica del
tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 15 afios de uno u otro sexo,
pertenecientes a 2 areas de salud del municipio de Santiago de Cuba desde las
perspectivas social e institucional. Mediante un muestreo no probabilistico se escogié una
muestra de 700 integrantes y se estimaron los costos directos, indirectos y totales para
cada alternativa terapéutica. La medida de efectividad se basé en las razones de costo -
efectividad y efectividad incremental. Desde las mencionadas perspectivas, el costo
promedio de la asistencia al paciente hipertenso en el Policlinico Universitario “Julian
Grimau Garcia” fue superior al del “Dr. Carlos J. Finlay”, debido a que en el primero
resultd mas costosa la atencion secundaria de salud en comparacion con el segundo. En
el area de salud “Julidn Grimau Garcia” se logrd ser mas eficientes en el control de la
hipertensién arterial, tanto en los costos promedios como incrementales. La mayor
efectividad compensé el costo adicional, principalmente desde el punto de vista
institucional.

Palabras clave: hipertension arterial, evaluacién econémica, costo-efectividad,
tratamiento antihipertensivo, atencién primaria de salud.

ABSTRACT

An evaluation study to determine the economic efficiency of the antihypertensive
treatment in patients over 15 years from both sexes, belonging to 2 health areas of the
municipality of Santiago de Cuba was carried out in 2013 from the social and institutional
perspectives. By means of a non probabilistic sampling a sample of 700 members was
chosen and the direct, indirect and totals costs for each therapeutic alternative were
considered. The measure of effectiveness was based on the cost - effectiveness and
increasing effectiveness reasons. From the mentioned perspectives, the average cost of
the hypertensive patient assistance in “Julidn Grimau Garcia” University Polyclinic was
higher than that of “Dr. Carlos J. Finlay” polyclinic, because in the first one the
secondary health care was more expensive in comparison with the second. In the
"Julidan Grimau Garcia" health area was possible to be more efficient in the control of
hypertension, either in the average or increasing costs. The higher effectiveness
compensated the additional cost, mainly from the institutional point of view.

Key words: hypertension, economic evaluation, cost-effectiveness, antihypertensive
treatment, primary health care.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial ha sido definida como un sindrome por ser motivo de asistencia
sanitaria con mucha frecuencia y factor de riesgo de otros procesos morbosos de graves
consecuencias para quienes la padecen. Solo en 5 % de los pacientes se encuentra la
génesis de esa alteracion, que se conoce entonces como hipertension arterial secundaria,
mientras que en los restantes se denomina hipertension arterial esencial por ignorarse su
causa, si bien se cree, cada dia mas, que varios fendmenos todavia no identificados y con
base genética, son los que provocan la elevacion de la presion arterial.!™

En sentido general, numerosos autores nacionales*® y foraneos’ se han referido a la
prevencidén, promocion sanitaria y terapéutica de los pacientes con esa enfermedad
crénica, asi como a los recursos necesarios para controlarla o a las enfermedades con las
cuales se asocia, pero poco se ha estudiado sobre costo-efectividad; por ello se decidid
determinar la eficiencia econdmica del tratamiento antihipertensivo en 2 areas de salud
seleccionadas del municipio de Santiago de Cuba, desde las perspectivas social e
institucional.

METODOS

En un trimestre de 2013 se realizé un estudio de evaluacién econémica completa,
microecondmico, del tipo costo/efectividad, basado en el tratamiento indicado a
pacientes de uno u otro sexo con hipertensién arterial esencial, mayores de 15 afios y sin
tener en cuenta el estadio de la enfermedad, de los cuales 5 528 pertenecian al area de
salud del Policlinico Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” y 6 175 a la del “Julian Grimau
Garcia”, ambas unidades ubicadas en el municipio de Santiago de Cuba, correspondiente
a la provincia del mismo nombre.

La muestra fue obtenida a partir de criterios de expertos mediante un muestreo por
conglomerado bietapico, en cuya primera etapa se escogieron los nimeros impares de
los 28 consultorios de médicos de la familia del area de salud “Dr. Carlos J. Finlay” y de
los 29 del “Julidan Grimau Garcia”, formados por los grupos basicos de trabajo siguientes:
GBT1: 1, 3,5,7,9, 11y 13, asi como 15, 17, 19, 21, 23, 25y 27, respectivamente. De
igual manera se procedid con los pares, es decir: GBT2: 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14, asi como
16, 18, 20, 22, 24, 26 y 28, en orden de mencidon de ambas instituciones.

Asimismo, la segunda etapa se basd en seleccionar, mediante un muestreo aleatorio
simple, a 25 de los pacientes hipertensos dispensarizados en cada uno de los 28
consultorios tomados en cuenta, para 350 en cada area de salud y 700 en total. Se
excluyeron los afectados por hipertensién arterial secundaria u otras enfermedades
cronicas degenerativas.

La presion arterial fue medida con un esfigmomanodmetro de columna de mercurio (Hg),
segun el estandar panamericano establecido para ello, previamente calibrado por el
Comité Estatal de Normalizacion y Control de la Calidad de Santiago de Cuba; accion
llevada a cabo en un local con las condiciones de ventilacion e iluminacion adecuadas,
asegurando que cada paciente tuviera la vejiga vacia y no hubiese realizado ejercicios
fisicos moderados o intensos, asi como tampoco consumido café, alcohol o productos del
tabaco, por lo menos 30 minutos previos a la lectura y durante todo el tiempo que durara
la medicién. La toma se efectud cuando la persona llevaba mas de 5 minutos de estar
sentada, con el brazo derecho apoyado a la altura del corazén, siempre evitando que el
brazalete hiciera contacto con la ropa.

Primeramente se procedié a localizar su pulso radial, para lo cual se le indicé que
volteara la palma de la mano derecha hacia arriba, pues asi el profesional entrenado
apoyaba los 2 primeros dedos de su mano izquierda (los siguientes al pulgar) sobre la
parte exterior de la articulacién de la mufieca, y apretaba firmemente hasta percibir un
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movimiento de pulsacidn sobre estos. Para detectar el pulso braquial, se le mantuvo en
la misma posicion y se le solicitdé que extendiera completamente el brazo, de manera que
este Ultimo y el antebrazo describieran una linea recta para que el miembro del equipo
de salud pudiera colocar los 2 primeros dedos de su mano izquierda (no el pulgar) sobre
el lado interno (hacia el cuerpo) de la fosa cubital o dobladura del codo y presionar con
firmeza hasta advertir un movimiento de pulsacion, que era la sefial esperada para ubicar
el diafragma/campana del estetoscopio sobre el latido de pulso.

A continuacion se determind el maximo nivel de inflado, obtenido mediante la suma de la
lectura en la cual el pulso radial desaparecio (presion de obliteracién de pulso) mas de 30
mm de Hg, de modo tal que cuando la columna de mercurio llegd a ese nivel, se
comenzod a abrir cuidadosamente la valvula de inflar y desinflar, a razéon de 2 mm de Hg
por segundo (una marca por segundo) y se registraron la presion arterial sistélica o
primera fase de Korotkoff y la diastdlica o quinta fase de Korotkoff, se continud
desinflando el manguito y se observé con mucha atencion el descenso de la columna de
mercurio. Se esperd al menos un minuto entre las mediciones.

La hipertension arterial se diagnosticé con cifras de presién arterial de 140 mm de Hg la
sistélica y 90 la diastélica en los pacientes controlados o iguales o superiores a esos
valores en los no controlados, o si estaban siguiendo un tratamiento antihipertensivo.*>

A los efectos de la investigacion se consideraron los resultados o beneficios en términos
de salud de la intervencidn sanitaria efectuada y los costos netos de los recursos mas
importantes utilizados directa o indirectamente en su ejecucién:

a) Costos de los tratamientos farmacoldgicos, de los relacionados con las consultas
médicas en los distintos niveles de atencidén de salud y de los hospitalarios.

b) Costos directos no sanitarios mas relevantes, tales como los gastos de bolsillo del
paciente,® relativos al transporte y la alimentacién para recibir la atencién médica
requerida en los distintos niveles de salud.

c) Costos indirectos mas relevantes: los importes monetarios de los certificados médicos
de los pacientes sobre la base del nimero de dias dejados de trabajar y que forman
parte de los gastos incurridos por la seguridad social para los trabajadores en el pais.

Se empled la técnica del analisis de costo-efectividad en la atencion médica ofrecida a los
pacientes hipertensos en cada uno de los policlinicos seleccionados, con vistas a
determinar la alternativa de asistencia sanitaria mas eficiente en ambos y compararla
con los resultados obtenidos en el municipio.

El estudio, que abarcé un trimestre e incluyd un corte promedio mensual para poder
valorar los resultados alcanzados segun las distintas alternativas para las intervenciones
sanitarias en los policlinicos seleccionados, se desarrollé desde los puntos de vista de 2
perspectivas de analisis:

- Perspectiva social: gastos incurridos por la poblacion, el Sistema Nacional de Salud y
la Seguridad Social del pais

Variante perspectiva de la sociedad: importe del costo de la atencion médica (ICAM)1:
la suma de los costos directos e indirectos

Costo-efectividad: importe del costo de la atencién médica (ICAM)1), dividido por el
ndimero de pacientes controlados.

ICAM1=3Costos directos + costos indirectos=costo promedio: $/paciente atendido [3]
Numero de pacientes hipertensos
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ICAM1=3costos directos + costos indirectos=eficiencia media (ACEM): $/paciente [4]
Numero de pacientes hipertensos controlados

- Perspectiva institucional: gastos incurridos por el Sistema Nacional de Salud

Variante perspectiva de la institucion: importe del costo de la atencion médica (ICAM):
la suma del costo directo dividido por los pacientes hipertensos controlados.

Costos directos: costo del tratamiento farmacoldgico (para la poblacidon) + costo de la
atencion primaria (CAP) + costo de la atencién secundaria (CAS) + costo de la
atencion terciaria (CAT) + gasto de bolsillo (GB)

ICAM= 3 Costos directos= costo promedio: $/paciente atendido [1]
NUmero de pacientes hipertensos

ICAM= > Costos directos = eficiencia media (ACEM): $/paciente controlado [2]
Numero de pacientes controlados

Costo incremental de una perspectiva respecto a la otra: diferencia del costo total de
cada perspectiva a partir de la de menor costo.

Razodn costo incremental: costo incremental dividido por el total de pacientes hipertensos
controlados

Razon costo/efectividad incremental = costo 2 — costo 1 [5]
Efecto 2—-efecto 1

La identificacion y el calculo de la efectividad se fundamentaron mediante las encuestas
aplicadas a los pacientes a través de la entrevista en profundidad, la cual sirvié de base
para obtener los indicadores de ese proceso a través de la expresion:

Efectividad = Pacientes controlados x 100
Total de pacientes

El costo de medicamentos se derivo de multiplicar la cantidad de tabletas diarias por su
precio unitario y el nUmero de pacientes en cada alternativa terapéutica. El precio
unitario por farmaco se obtuvo en el Centro para el Control Estatal de la Calidad de los
Medicamentos, correspondiente a 2013, donde también se consiguieron los datos sobre
el costo de asistencia sanitaria en los diferentes niveles de atencién del Sistema Nacional
de Salud en el municipio de Santiago de Cuba.

Los costos de los tratamientos por paciente fueron calculados a partir de los 3 meses
anteriores a la entrevista, para evitar el sesgo de memoria.

También se estimaron la media, la desviacion estandar y el limite de confianza de la
media al 95 %.

RESULTADOS

En la serie fueron estudiados 695 pacientes de los 700 en total, para una caida de la
muestra de 0,8 %; de ellos, 351 (50,5 %) correspondieron al area de salud del Policlinico
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Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” y 344 (49,5 %) a la del “Julian Grimau Garcia”.
Cuatro integrantes de la casuistica no firmaron el consentimiento informado.

Desde la perspectiva social (tabla 1), la primera institucion mencionada tuvo un costo
promedio trimestral de $ 91,24 /paciente y mensual de $ 30,41/paciente, mientras que
en la segunda, ambos valores resultaron ser de $ 103,63 y $ 34,54/paciente,
respectivamente. El costo promedio de la atencidn a estos enfermos en el municipio de
Santiago de Cuba fue de $ 97,37/paciente trimestral y de $ 32,45/paciente mensual.

Tabla 1. Costo de la atencién médica al paciente hipertenso desde la perspectiva social
segun areas de salud seleccionadas y municipio

) Desviacion
Areas de salud Media estandar Limite de confianza de la
media (95 %)

Costo directo

Policlinico Universitario 80,53 10,62 (59,63-101,42)
“Dr. Carlos J. Finlay” Costo indirecto

10,70 3,57 (3,66-17,74)
Trimestral (costo social) 91,24 11,93 (67,76-114,71)
Mensual (costo social) 30,41

Costo directo

Policlinico Universitario “Julian 93,02 22,46 (48,83-137,20)
Grimau Garcia” Costo indirecto

10,60 3,60 (3,51-17,70)
Trimestral (costo social) 103,63 23,95 (56,51-150,75)
Mensual (costo social) 34,54

Costo directo

Municipio de Santiago de Cuba 86,71 12,33 (62,48-110,94)
Costo indirecto
10,65 2,53 (5,67-15,64)
Trimestral (costo social) 97,37 13,29 (71,27-123.47)
Mensual (costo social) 32,45

Desde la perspectiva institucional, el Policlinico Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” tuvo un
costo promedio trimestral de $ 45,77/paciente y mensual de $ 15,25; valores que se
elevaron a $ 55.83 y 18.65/paciente, respectivamente, en el “Julian Grimau Garcia”.
Hubo una diferencia entre ambos centros asistenciales, dada por un costo promedio
trimestral de $10,03/paciente y mensual de $ 3,34 en favor del primero, con un menor
importe en la atencién médica a dichos enfermos (tabla 2).

El analisis de los resultados (tabla 3) reveld que la atencidon médica en el area de salud
del Policlinico Universitario “Julidan Grimau Garcia” fue mas efectiva (60,76 %) que en la
del "Dr. Carlos J. Finlay" (53,28 %). Respecto a la efectividad media de la asistencia
brindada para mantener controlados a los pacientes con hipertensién arterial, en ambos
casos se obtuvo que esa condicidn existia en 56,90 % de los afectados por esta
enfermedad crénica.
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Tabla 2. Costo de la atencién médica al paciente hipertenso desde la perspectiva
institucional segun areas de salud seleccionadas y municipio

) Promedio de los costos
Areas de salud Media Desviacion Limite de confianza
estandar de la media (95%)

Policlinico Universitario

“Dr. Carlos J. Finlay”

Trimestral 45,77 8,67 (28,72-62,83)
Mensual 15,25

Policlinico Universitario

"Julidn Grimau Garcia"

Trimestral 55,83 20,92 (14,66-96,95)
Mensual 18,65

Municipio de Santiago

de Cuba

Trimestral 50,74 11,23 (28,68-72,80)
Mensual 16,91

Tabla 3. Efectividad de la atencién médica al paciente hipertenso segin areas de salud
seleccionadas y municipio

Areas de salud Hipertensos  Hipertensos Efectividad
tratados controlados (%)

Policlinico _Un|v§’r5|tar|o Dr. 351 187 53,28

Carlos J. Finlay

PO!IC|InICO Unllv"er5|tar|o Julian 344 209 60,76

Grimau Garcia

Municipio de Santiago de Cuba 695 396 56,90

Desde la perspectiva social, la evaluacion econémica de la atencién médica a los
pacientes hipertensos en las areas de salud seleccionadas permitiéo conocer que en la del
Policlinico Universitario “Dr. Carlos J. Finlay”, tuvo una efectividad promedio de

$ 171,24/paciente controlado en el trimestre y de $ 57,08 en el mes; mientras que en la
del “Julidn Grimau Garcia” fue ligeramente mas baja: $ 170,56 y $ 56,85/paciente
controlado, respectivamente.

Asimismo, la evaluacion econdmica desde la perspectiva institucional evidencié que en el
area de salud del Policlinico Universitario "Dr. Carlos J. Finlay", la efectividad promedio
fue de $ 85,90 /paciente controlado en el trimestre y de $ 28,62 en el mes, inferior a la
del "Julian Grimau Garcia”, donde se obtuvieron cifras de $ 91,88 y $ 30,69/paciente
controlado en uno y otro periodos.

Desde la perspectiva social, al municipio de Santiago de Cuba (tabla 4) le correspondid
una efectividad promedio trimestral por paciente controlado de $170,89 y mensual de

$ 56,96; desde la perspectiva institucional, en el primer caso resulto ser de $ 89,05 y en
el segundo de $ 29,69.
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Tabla 4. Costo-efectividad medio de la atencién al paciente hipertens
desde las perspectivas social e institucional

Costo Costo Efectividad ACEM* ACEM*
Areas de salud trimestr mensual (%) $T $M

al (%) (%)
Policlinico Universitario 91,24 30,45 53,28 171,24 57,08
“Dr. Carlos Juan Finlay"
Policlinico Universitario 103,63 34,54 60,76 170,56 56,85
“Julidn Grimau Garcia”
Municipio de Santiago 97,37 32,45 56,90 170,89 56,96
de Cuba

Perspectiva institucional

Policlinico Universitario 45,77 15,25 53,28 85,90 28,62
“Dr. Carlos Juan Finlay"
Policlinico Universitario 55,83 18,65 60,76 91,88 30,69
“Julidn Grimau Garcia”
Municipio de Santiago 50,74 16,91 56,90 89,05 29,69
de Cuba

*(ACEM) Analisis costo-efectividad medio $ T (trimestral) $ M (mensual) $

Desde la perspectiva social, el analisis del costo-efectividad incremental (ACEI) del
tratamiento antihipertensivo a pacientes del area de salud del Policlinico Universitario
"Julidan Grimau Garcia" en comparaciéon con los del "Dr. Carlos J. Finlay", mostrd un costo
incremental de $ 165,67/paciente adicional controlado en el trimestre y de $ 55,22 en el
mes; valores que fueron de $ 134,11 y 44,70, respectivamente, para ambas
instituciones e intervalos temporales desde la perspectiva institucional (tabla 5).

Tabla 5. Costo-efectividad incremental de la atencién al paciente hipertenso
desde las perspectivas social e institucional

Perspectiva social

, Area “Dr. Carlos J. Area “Julidn Grimau
Periodos Finlay” Garcia” ACEI
C1 El C2 E2
Trimestral $ 91,23 $ 0,60 $ 103,63 $ 0,60 $165,67
Mensual $ 30,41 $ 0,53 $ 34,54 $ 0,60 $ 55,22
Perspectiva institucional

Trimestral $ 45,77 $ 0,53 $ 55,80 $ 0,53 $ 134,11
Mensual $ 45,57 $ 0,53 $ 55,80 $ 0,60 $ 44,70
DISCUSION

El costo promedio de la atencién médica a pacientes con hipertensién arterial en el
Policlinico Universitario “Julian Grimau Garcia” fue superior al estimado en la otra entidad
homodloga denominada “Dr. Carlos J. Finlay”, desde las perspectivas social e institucional;
diferencia atribuida fundamentalmente a que en el primero resulté mas costosa la
asistencia secundaria de salud en contraste con el segundo.

De hecho, en todos los aspectos analizados, el personal entrenado del Policlinico
Universitario “Julian Grimau Garcia” fue mas eficiente en cuanto a mantener controlados
a los pacientes con hipertension arterial que el equipo sanitario destinado para ello en el
“Dr. Carlos J. Finlay”, tanto en promedio como en términos incrementales, puesto que el
beneficio extra por concepto de salud (7,48 % de efectividad) compensé el costo
adicional incurrido en el primero desde las perspectivas social e institucional.



MEDISAN 2016;20(11):5086

Un estudio inédito similar realizado en el municipio de Cardenas (Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Matanzas. Reorganizacién de los servicios de
salud de primera linea. Caracterizacion de la atencion al paciente hipertenso en dos
provincias del pais. Cuba 2011-2013". Matanzas, 2013), el area de salud del Policlinico
Universitario "Moncada” tuvo un costo promedio trimestral de $ 38,42/paciente y
mensual de $ 12,81 desde la perspectiva social, mientras que esos importes fueron de
$ 66,02y $ 22,0, respectivamente, en la del “Julio Antonio Echevarria”.

Como puede apreciarse, hubo una diferencia considerable entre ambos policlinicos en
relacion con los costos promedios trimestral ($ 27,6) y mensual ($ 8,19) por paciente, en
favor del primero, donde la atencidon médica a los afectados por hipertensién arterial
costdo menos que en el segundo, debido esencialmente a que en el area de salud “Julio
Antonio Echevarria” se elevaron los costos a expensas de la asistencia secundaria y
terciaria de salud, asi como los gastos de bolsillo de la poblaciéon por conceptos de
transporte y alimentacidn, en contraste con la otra institucion. En ambos casos, los
costos por paciente obtenidos en el municipio matancero de Cardenas fueron inferiores a
los del territorio cabecera de Santiago de Cuba.

No obstante, desde la perspectiva institucional, el drea de salud “Moncada” en la
provincia de Matanzas acumuld un costo promedio trimestral de $8,60/paciente y
mensual de $ 2,86, mientras que esos importes se elevaron a $ 33,33y $ 11,11 en la del
“Julio Antonio Echevarria”, respectivamente; costos promedios por debajo de los
encontrados en Santiago de Cuba. También se evidencié una diferencia notable entre
ambas areas de salud en cuanto al costo promedio trimestral de $ 24,73/paciente y
mensual de $ 8,25 en favor de la primera, con un menor costo en la atencion médica a
los pacientes afectados por hipertension arterial (Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de Matanzas. Reorganizacion de los servicios de salud de
primera linea. Caracterizacion de la atencion al paciente hipertenso en dos provincias del
pais. Cuba 2011-2013". Matanzas 2013).

Igualmente, esa discordancia en los costos se debid basicamente a que en el area de
salud “Julio Antonio Echevarria” fueron mayores en la atencién médica secundaria y
terciaria, asi como en los gastos de bolsillo de la poblacién por conceptos de transporte y
alimentacion, en comparacion con los de la otra area. Del mismo modo que en la
perspectiva social, en ambos casos los costos por paciente en el municipio de Cardenas
fueron inferiores a los obtenidos en el de Santiago de Cuba.

En Catalufia, Plans et al ’ constataron que los tratamientos seguidos por los pacientes
hipertensos costaban anualmente 7 300 pesetas o mas; las medidas de seguimiento y
control, 19 730; vy el cribado de la enfermedad, 12 320.

Por el contrario, en Cuba, el control de los pacientes con hipertension arterial en el nivel
primario de atencién se logra mediante una dispensarizacién cercana a 30 %, puesto que
se garantiza la cobertura de salud a toda la poblacidon en forma gratuita y sistematica,
con plena accesibilidad a los programas sanitarios destinados a la promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacion.®°

En la presente casuistica, mas de la mitad de los integrantes de las 2 areas de salud
escogidas para el estudio, tenian la presion arterial controlada.

La efectividad de las distintas alternativas terapéuticas para atender a las personas
hipertensas en Matanzas respecto a la obtenida en las areas de salud de Santiago de
Cuba, fue inferior; sin embargo, resultdé mayor en la del “Julio Antonio Echevarria” que en
la del "Moncada” (65,4 % de pacientes controlados frente a 53,8 % en favor de la
primera).

Desde la perspectiva social, el area de salud “Moncada” tuvo una efectividad promedio de
$71,45 /paciente controlado en el trimestre y de $ 23,82 en el mes, la cual estuvo dada
por $ 100,93 y $ 33,64 en la del “Julio Antonio Echevarria”, respectivamente; asimismo,
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desde la perspectiva institucional, si bien los importes en la primera fueron de $ 15,99 y
$ 5,33 en orden de mencidn, los de la segunda se elevaron a $ 50,96y $ 15,99,

En el municipio de Santiago de Cuba, la Encuesta Nacional de Vigilancia de Factores de
Riesgo realizada en 2009-2010 en este territorio puso de manifiesto que 72,1 % de los
pacientes hipertensos seguian tratamiento especifico y que, de ellos, 56,7 % estaban
controlados (Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Santiago de
Cuba, 2010).

Por su parte, en los resultados de la III Encuesta Nacional de Factores de Riesgo® se
obtuvo que los pacientes hipertensos controlados representaban en Cuba 49,2 % en
2011, asi como 44,6 % en la provincia de Matanzas. Un afio después, otro estudio
efectuado al respecto en esta Ultima'® revelé que ya ese porcentaje habia aumentado
a 54,7.

Tabares et al ** hallaron que 94,3 % de los pacientes previamente diagnosticados como
hipertensos en el Policlinico “Antonio Maceo” de La Habana, tenian indicado tratamiento
antihipertensivo.

En el area del Caribe, la hipertension arterial afecta a 20 % de sus pobladores, sobre
todo en Jamaica y Santa Lucia, donde existen los mayores indices de morbilidad y
mortalidad por esa causa. En el segundo de ambos paises, una Encuesta Nacional de
Factores de Riesgos y Actividades Preventivas'? posibilitd conocer que solo 45,2 % del
total de hipertensos conocidos, estaban controlados.

De igual forma, pero en México,*? la Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo registrd
gue apenas 46,9 % de los pacientes con diagndstico médico previo de hipertension
arterial, tenian tratamiento prescrito y que ello no era asi en 53,1% de los hipertensos
conocidos. Al ponderar las cifras para la distribucién poblacional y por género, sobre la
base de un total neto se calculdé que 14,6 % de sus pobladores con esa afeccion se
encontraban controlados.

En los Estados Unidos de Norteamérica, donde las desigualdades también estan
presentes, la tendencia al descenso se acerca a 70 % en la proporcion de hipertensos
controlados, pues 2 de cada 3 de estos enfermos permanecen sin tratamiento
antihipertensivo.'*

La hipertension arterial ocasiona una carga financiera importante en el presupuesto
destinado a la salud; por tanto, ante la diversidad de opciones terapéuticas se impone
realizar analisis de evaluacion econdmica para precisar la relacion costo-efectividad de
estos tratamientos, como se procedid en este caso, aunque seria primordial extender el
tiempo de la investigacion.
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