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RESUMEN 

 
El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar el costo-

efectividad de los fármacos antihipertensivos en los pacientes adultos atendidos 

por consulta externa del CAP III – Metropolitano Iquitos- EsSalud, el método 

empleado fue el cuantitativo, diseño prospectivo, transversal, de tipo descriptivo 

correlacional, el tamaño de la muestra estuvo constituido por 321 pacientes. Los 

instrumentos utilizados fueron la encuesta directa al paciente y el Test de 

Morisky-Green-Levine. Los datos se analizaron a través del programa estadístico 

SPSS Versión 18.0; se empleó t de Student y el coeficiente de correlación biseral 

puntual, con un α<0.05, como criterio de significancia. Los pacientes de sexo 

masculino de 50 a  59 años de edad, tuvieron una mayor prescripción de 

medicamentos con un 50.5%, una mejoría total al reducir la presión arterial con 

un 13.4% de efectividad y un costo total de 13.2 nuevos soles. Los pacientes 

hipertensos son adherentes al tratamiento, esto indica que, el 100% toman sus 

medicamentos a la hora indicada, que el 93.8% no dejan de tomar sus 

medicamentos por más que se sientan mejor,  el 66.4% no dejan de tomar el 

medicamento por más que les caiga mal y el 55.8% no se olvidan de tomar sus 

medicamentos. Así mismo existe relación entre el costo razonable y la 

efectividad terapéutica, obteniéndose una tC = 61.93, con p=0.0000 p<0.05, lo 

que indica que se acepta la hipótesis alterna (de la investigación). 
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1.   INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, una de las vías más empleadas para mejorar la eficiencia en la 

toma de decisiones es la utilización de la Evaluación Económica. Esta 

permite reducir las arbitrariedades en la toma de decisiones sobre el uso de 

los recursos disponibles. Por esto constituye un instrumento valioso para 

mejorar la práctica en las atenciones en salud y para conseguir mejores 

resultados a un costo sostenible para la  sociedad. (1) 

 

Las evaluaciones económicas viene en auge, resultado del progreso 

tecnológico aplicado en el campo farmacéutico y medico que incrementan los 

costos y en la  Hipertensión Arterial (HTA), que  es el factor de riesgo más 

importante para la enfermedad cardiocerebrovascular y a menudo, se asocia 

con otros factores de riesgo bien conocidos tales como dieta, elevación de 

lípidos sanguíneos, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus e inactividad 

física (sedentarismo) que deben ser tomadas en cuenta y tratadas en forma 

integral, como única forma de prevenir el desarrollo o progresión de las 

complicaciones de la HTA.  Se ha estimado que la Hipertensión Arterial está 

relacionada con el 46,6% de las muertes  por enfermedad cardiovascular y 

en el 42% de las muertes por Cardiopatía Isquémica.  

 

La Hipertensión Arterial es una patología más frecuente en el varón que en la 

mujer; si bien a partir de la 5ta década de la vida es más frecuente en la 

mujer, con mayor frecuencia en la raza negra y en sociedades desarrolladas. 

En líneas generales la presión arterial va aumentando a medida  que avanza 

la edad; la presión arterial sistólica (PAS) lo hace de forma continua mientras 

que la presión arterial diastólica (PAD) se eleva en forma progresiva a partir 

de los 50-60 años y disminuye posteriormente en forma ligera, por lo que a 

partir de la 6ta década de la vida se observa un incremento de la 

Hipertensión Arterial Sistólica y un aumento de la presión arterial del pulso 

(definida como la diferencia entre PAS y PAD). (2)(4) 

 



 16

Según Burnier casi el 70% de los hipertensos están mal controlados y una de 

las principales causas es el incumplimiento de los tratamientos prescriptos 

pues los estudios clínicos sugieren que el control de la hipertensión es 

posible con los esquemas de tratamiento y los fármacos disponibles.  El tema 

del cumplimiento de las prescripciones médicas, en tanto comportamiento 

humano relacionado con la salud y la enfermedad, ha sido objeto de 

constante atención. (3) 

 

El presente proyecto de investigación presentan ventajas económicas y/o en 

calidad de vida; por lo tanto permitirá ayudar a lograr una mejor redistribución 

de los medicamentos en el sistema sanitario, mejorando la efectividad 

terapéutica y la calidad de vida del paciente, constituyendo un valioso aporte 

al desarrollo técnico y científico, con el propósito de programar 

intervenciones que inicien una actitud reflexiva en los profesionales no sólo 

en el campo farmacéutico, sino también en el médico asistencial. 
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

 
¿Existe costo razonable y adecuada efectividad tera péutica en la 

prescripción de los fármacos antihipertensivos en l os pacientes 

adultos, atendidos por consulta externa del CAP III - Metropolitano - 

EsSalud, durante los meses de enero hasta marzo  20 11? 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo General 

 

Determinar costo - efectividad de los fármacos antihipertensivos en los pacientes  

adultos atendidos por consulta externa del CAP III - Metropolitano - EsSalud, 

2011 

 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar los fármacos antihipertensivos por grupo terapéutico según sexo y 

edad de los pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III – 

Metropolitano - EsSalud, durante los meses de enero a marzo 2011. 

 

• Evaluar la efectividad terapéutica  de los fármacos antihipertensivos 

mediante la medición de la presión arterial en los pacientes adultos atendidos 

por consulta externa del CAP III – Metropolitano - EsSalud, durante los 

meses de enero a marzo 2011. 

 

• Determinar el costo en la Prescripción de los fármacos Antihipertensivos en 

pacientes adultos según, sexo, edad, tratamiento terapéutico en un trimestre,  

atendidos por consulta externa del CAP III - Metropolitano - EsSalud, durante 

los meses de enero a marzo 2011. 

 

• Establecer la relación costo-efectividad de los fármacos antihipertensivos  en 

los pacientes adultos, atendidos por consulta externa del CAP III-

Metropolitano - EsSalud, durante los meses de enero a marzo 2011. 
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1. MARCO TEORICO 

1.1 . ANTECEDENTES  

MIHAYLOVA B., BRIGGS A., COLLINS R. Y COLS. (2006) . Realizaron un 

estudio sobre “Análisis de costo-efectividad en el tratamiento con Enalapril”.  

En este estudio, publicado en la revista British Medical Journal, participaron 

más de 20.000 pacientes de 40 a 80 años de edad con una concentración de 

colesterol total en sangre de al menos 135 mg/dl y antecedentes médicos de 

enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, otras enfermedades 

arteriales oclusivas, diabetes mellitus, o, si era un hombre mayor de 65 años, 

hipertensión tratada. El costo estimado por año de vida ganado abarcó un 

rango de $ 855 a $ 4750 para personas de 35 a 85 años al inicio del 

tratamiento, con un 5% de riesgo de padecer un evento vascular mayor. Este 

análisis indica  que para los precios del Enalapril 10 mg tableta genérica de 

Reino Unido, el inicio del tratamiento de por vida de 10 mg de Enalapril diaria 

es barato y efectivo o cuesta menos de $ 4750 por año de vida ganado, para 

personas de 35 a 85 años con un riesgo anual del 1% para evento 

cardiovascular mayor. Por lo tanto, aclaran los autores, “el inicio del 

tratamiento con Enalapril 10 mg tableta debe ser considerado rutinariamente 

para personas con mayor rango etario y menor riesgo de enfermedad 

cardiovascular que el planteado por las guías actualmente en uso”.( 9) 

 

 

BERATARRECHEA ANDREA (2006) . Realizo un estudio sobre “El manejo 

intensivo de la hipertensión, la hipercolesterolemia son costo-efectivos en 

hipertensos en un Grupo de trabajo del CDC, de Estados Unidos”. En HTA 

se aplicó la intervención a pacientes con TAS >=160mm/Hg, TAD >= 

95mm/Hg y/o uso de medicación antihipertensiva: Tto (dieta y medicación 

(excluyendo IECA o B-Bloqueantes) vs. Tto con IECA o B-Bloqueantes y 

para la reducción de los niveles de colesterol Tto con pravastatina vs Tto 

manejo no farmacológico. Según este estudio es claro que el control 

intensivo de la HTA debe adoptarse como política "obligatoria" ya que es 

más barato que el tratamiento estándar y más efectivo. Mientras que las 
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otras intervenciones, siendo también más efectivas, lo son a un costo más 

alto, pero no distinto de otras intervenciones de aplicación diaria en la 

práctica médica. Los estudios de costo-efectividad son útiles como 

herramientas para diseñar e implementar políticas en salud siendo una 

medida de eficacia de las intervenciones médicas, y permiten comparar 

costos de distintas intervenciones para un mismo beneficio (mejoría de la 

calidad de vida). (10) 

 

 

MORENO JUAN. S, RUBIO. P, SKROMNE. K, RIVAS. C, VAS QUEZ. M  

(2005). Realizaron un amplio estudio  sobre “Hipertensión Arterial: venta de 

los antihipertensivos  orales  y costos de los tratamientos farmacológicos en 

ciudad de Nueva León, México”. En el cual indican que los fármacos 

antihipertensivos incrementan sus ventas US$ 78.4 US$ 240.8 millones  de 

dólares de 2000 al 2004. La mayor participación en el mercado fue la 

prescripción del Enalapril. El costo mensual del tratamiento farmacológico 

para la Hipertensión Arterial  oscila entre $ 54.00 (Enalapril) y  $173.00 

(Losartán). (11) 

 

 

JOSE CORDOBES, E. RODRÍGUEZ, J.J. ARRIETA (2005) . En un estudio 

sobre “Prescripción de antihipertensivos orales y uso racional de Enalapril: 

posibilidades  de mejoría en hospital de Santa Fe .Argentina”. Mencionan 

que el medicamento  Enalapril  continua siendo el antihipertensivo oral más 

prescrito y existe una tendencia a la prescripción de antihipertensivos de 

reciente comercialización como Amlodipino, Diltiazen y Losartán. Existiendo 

un aumento de la población del adulto y adulto mayor, la prescripción de 

especialidades farmacéuticas de mayor costo y la aparición de nueva 

medicación,  son factores que influyen en el incremento de costo del 

tratamiento oral de la hipertensión arterial en dicha localidad. (12) 

 

 



 22

JAVIER RIVAS CHÁVEZ; CÉSAR GUTIÉRREZ VILLAFUERTE; J AVIER 

RIVAS LEGUA. (2008) . Realizaron un trabajo de investigación sobre 

“Tratamiento y costos farmacológicos de la Hipertensión arterial no 

complicada en un Hospital regional de la Policía Nacional del Perú “Augusto 

B. Leguía”. Ingresaron 865 pacientes, con edad promedio de 63.5±12.2 años, 

la mayoría son del sexo masculino (54.5%). En el periodo de un año se 

registró una prescripción de 522,360 unidades de medicamentos, siendo los 

fármacos más utilizados el IECA Enalapril (56.61%), los calcio antagonistas 

dihidropiridínicos (Amlodipino 16.87% y Nifedipino 5.05%), los 

betabloqueadores (Atenolol 9.79%) y los diuréticos tiazídicos (9.60%). A 

mayor estadio de HTA se requiere de mayor cantidad de fármacos. La 

posología de los fármacos mayoritariamente es a dosis convencionales y no 

más de dos tomas al día. Del costo farmacológico total, el 39% corresponde 

al Nifedipino. El costo farmacológico mensual promedio es de S/.5.76. Los 

fármacos que presentan una mayor razón “proporción de costo/proporción de 

prescripción” son los ARA II, mientras los que presentan una menor razón 

(más costo-efectivos) son Atenolol (0.42) y Enalapril (0.44). (13) 

 

 

HINOJOSA ROSINA; IGE AFUSO MANUEL; BATTILANA GUANIL O, 

CARLOS A. (2006) . “Análisis del costo efectividad de dos inhibidores de la 

ECA en el manejo de la hipertensión arterial primaria Hospital EsSalud Lima 

Perú”. Realizaron una investigación en relación al Análisis del costo 

efectividad de dos inhibidores de la ECA en el manejo de la hipertensión 

arterial primaria: Cilazapril (inhibace TM) vs Captopril (Genérico) en un 

modelo institucional. El propósito de este estudio fue efectuar una evaluación 

fármaco económica de la terapia para la Hipertensión Arterial (HTA) con dos 

inhibidores de la ECA; el Cilazapril y el Captopril, considerando el costo 

integral de cada uno, es decir, costos pagados más ahorros generados por la 

reducción del número de complicaciones como consecuencia de una 

adecuada administración del tratamiento y mejor adherencia a uno de los dos 

fármacos. El resultado del estudio muestra que el costo anual del tratamiento 
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integral con dosis única de 5mg de Cilazapril es de S/ 8,201 mientras que el 

costo de tratarlo con 3 dosis de 25 mg de Captopril es de S/ 9,495 dado que 

la adherencia al tratamiento es distinta (86 por ciento para la monodosis vs. 

50 por ciento para 3 tomas al día). El análisis costo / efectividad anualizado, 

muestra adicionalmente que para mantener a un paciente debidamente 

adherido y controlado, es necesario invertir S/. 16,441 con Cilazapril ó S/. 

32,741 con Captopril (14) 

 

ISAZA CARLOS;  MONCADA JUAN C., MESA GIOVANNY (2003):  “Efectividad 

del tratamiento antihipertensivo en una muestra de pacientes colombianos”. 

En este estudio se evaluó la efectividad, la tolerabilidad y la adherencia al 

tratamiento en una muestra aleatoria de 458 hipertensos en tratamiento por no 

menos de un año en seis ciudades colombianas. Según el JNC 7 report son 

hipertensas las personas con cifras de 140/90 mm Hg o mayores y deben tratarse 

con esquemas que disminuyan las cifras por debajo de 120/80 mm Hg. Se evaluó la 

efectividad, la tolerabilidad y la adherencia al tratamiento en una muestra aleatoria 

de 458 hipertensos en tratamiento por no menos de un año en seis ciudades 

colombianas.. La edad promedio de los pacientes fue de 57,6±13 años, con 67,5% 

de mujeres; 92% tenía adherencia total al tratamiento y 59% no reportó eventos 

adversos asociados con la medicación. El 44% era tratado con monoterapia 

antihipertensiva y los agentes más empleados fueron, en su orden: 

hidroclorotiazida, verapamilo, enalapril, captopril, metoprolol y propranolol. El 45,2% 

(n=207) de los pacientes del estudio está controlado, 35,1% tiene hipertensión 

estado 1 y 19,7%, estado 2. Mediante el análisis multivariable se encontró que la 

hipertensión no controlada se asocia significativamente con el adulto mayor, con 

quienes reciben combinaciones de antihipertensivos y con pacientes que residen en 

Ibagué, Barranquilla o Manizales donde se emplean las menores dosis diarias 

definidas totales de agentes antihipertensivos. (15) 

 

 

MARCELA JUÁREZ GARCÍA, PEDRO JOSÉ ORTIZ SAAVEDRA (2 008): 

Realizaron un amplio estudio sobre “Patrón y costo del tratamiento 

antihipertensivo para pacientes ambulatorios en un hospital general” Siendo 

importante recalcar que uno de los factores determinantes de la efectividad 
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de la terapia antihipertensiva es el propio médico. Es cierto además que el 

manejo de la HTA, no está basado únicamente en el precio de la 

prescripción, ya que con esto podría perderse el objetivo terapéutico 

principal que es el control de la HTA eficazmente, para disminuir las 

complicaciones que son las que finalmente incrementan los costos sociales 

y económicos de los sistemas de salud y del propio paciente, pero también 

es sumamente importante recordar que al tratarse de una patología crónica, 

en una población como la nuestra de muy bajos recursos, el costo juega un 

rol muy importante en la adherencia al tratamiento pilar básico en el control 

de la HTA. Actualmente está vigente una disposición del Ministerio de Salud 

que hace obligatorio la prescripción de fármacos bajo la DCI, medida que 

favorece la reducción de los costos de la prescripción y esto contribuye a 

favorecer la adherencia al tratamiento. Esto se refleja en el estudio, ya que 

el 86% de las prescripciones fueron realizadas en DCI, sin embargo el 14% 

de las prescripciones continúan siendo en MC lo cual eleva el costo de la 

terapia en 7,5 nuevos soles que corresponde a un 28,9% de incremento en 

el costo mensual promedio para cada prescripción. Este costo puede 

reducirse marcadamente si el 100% de las prescripciones fueran en DCI tal 

como lo demuestran los resultados de este estudio. Es importante 

mencionar que el ahorro no solo depende del sector institucional y los 

beneficios económicos no solo favorecerán al paciente sino a todo el 

sistema de salud.  
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1.2.  BASES   TEORICAS 

 

1.2.1. FARMACOECONOMÍA  EN LA  UTILIZACIÓN DE MEDIC AMENTOS 

La aplicación de los conocimientos  y técnicas de la evaluación  económica al 

campo de los medicamentos permite centrar  el análisis en el  tratamiento  de 

los problemas que plantea una adecuada prescripción, tanto desde el punto 

de vista de la efectividad, como de la eficiencia: es decir, de la obtención  de 

un beneficio social en termino de salud, a un costo razonable. (15) 

La evaluación económica de los medicamentos  no es una panacea frente a 

los problemas que se enfrentan diariamente los profesionales sanitarios, pero 

permite reducir las arbitrariedades  en la toma de decisiones  sobre el uso de 

los recursos disponibles, de manera que constituye un instrumento 

indispensable para mejorar la práctica sanitaria  y para conseguir mejores 

resultados.  Es por esta razón que dentro de los estudios económicos  que 

se realizan para darle un uso más eficiente  a los medicamentos, se le otorga 

una especial importancia a la farmacoeconomía. (15) 

 

1.2.2. LA IMPORTANCIA DE LA FARMACOECONOMÍA PARA LA  

EFICIENCIA Y EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS. 

La evaluación económica de medicamentos se engloba dentro de una 

disciplina  más amplia: la evaluación económica de tecnología sanitaria. El fin 

último de este tipo de evaluación  es la selección de aquellas opciones  que 

tengan un impacto sanitario  más positivo. 

Puesto que toda evaluación se basa en la comparación, la evaluación 

económica de medicamentos podría definirse como la  determinación de la 

eficiencia (relación entre costo y efecto) de un tratamiento farmacológico  y 

su comparación con la de otras opciones, con el fin de seleccionar aquellas  

con una relación costo efecto  más favorable. 
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Desde una perspectiva clínica, la utilización de una tecnología  se justifica si 

su efectividad (la consecuencia de un objetivo en condiciones reales) o, por 

lo menos, su eficacia  (la consecuencia  de un objetivo en condiciones  

ideales)  son positivas. Sin embargo desde la perspectiva  el acento se pone  

en la eficiencia.  

Por lo tanto la evaluación económica consiste  en determinar los efectos que 

se derivarían de seguir cada una de las opciones o  subsiguientes  cursos  

de acciones posibles  en una situación de elección y compararlas, en forma 

de su eficiencia  social, es decir, de su contribución  a la maximización  del 

bienestar de la sociedad. (16) 

La evaluación económica de tecnología  y programas sanitarios y, 

especialmente de productos farmacéuticos, se está utilizando cada vez con 

mayor frecuencia para hacer frente  al hecho de que los recursos  deben 

utilizarse con la mayor eficiencia  posible  para lograr el máximo beneficio de 

los pacientes. La industria farmacéutica  se está involucrando cada vez más  

en la evaluación económica de medicamentos que desarrolla, ya que la 

aplicación práctica  de los estudios farmacoeconómicos  pueden ser útiles en 

multitud  de situaciones relacionadas  con la toma de decisiones. 

En sociedades industrializadas  capaces de regular  y controlar los costos  de 

producción de bienes de salud  y donde la cobertura sanitaria es 

prácticamente total,  la farmacoeconomía  podrá sin duda  ayudar a mejorar 

la toma de decisiones   clínicas  sobre todo cuando se debe escoger entre 

varios tratamientos  similares. Todo ejercicio, sin embargo, debe estar 

enfocado en la  perspectiva, no solo de controlar costos  si no  de mejorar la 

eficiencia para alcanzar la equidad  en el acceso  a los servicios de salud. (16) 
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En los países en desarrollo donde una parte de la población no tiene accesos 

a medicamentos  y donde muchas personas  mueren a  causa de 

enfermedades para las cuales existen medicamentos preventivos, la 

farmacoeconomía tendrá un enfoque y unas características muy diferentes. 

Más que contención de costos se buscará racionalizar los recursos 

existentes y conseguir fuentes suplementarias de financiamiento, de tal 

forma que garantice la extensión de la cobertura a toda la población (16) 

 

1.2.3. Estudio de evaluación  económica de fármacos . 

Se han realizado diferentes estudios  farmacoeconómicos con el objetivo  de 

elaborar y poner en práctica una política sobre el uso racional de los 

medicamentos  que esté acorde a las situaciones económico – financiera que 

confrontan los países; así como de elevar los niveles de eficiencia  de los 

tratamientos farmacológicos  para el Sistema Nacional de Salud.(17) 

 

 1.2.3.1. Análisis costo-beneficio 

En el análisis costo-beneficio se compara el costo de una intervención 

médica con el beneficio que produce. Tanto los costos como los beneficios 

son medidos con las mismas unidades monetarias. Puede usarse 

básicamente para dos fines: para comparar los costos y los beneficios totales 

de un tratamiento con los de otro, o bien para comparar los costos y 

beneficios adicionales asociados al uso de uno u otro tratamiento. 

Una de las principales limitaciones del análisis costo-beneficio es que los 

resultados (el beneficio aportado por el tratamiento) pueden ser difíciles de 

medir en términos monetarios. Además, plantea numerosos problemas éticos 

derivados de asignar valores monetarios a los resultados del tratamiento. (18)  
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1.2.3.2. Análisis costo-efectividad  

El análisis costo-efectividad compara los costos de una intervención 

expresada en términos monetarios con su efectividad, medida en términos 

clínicos (por ej., número de muertes evitadas, o cambio en una variable 

clínica intermedia). Los resultados del análisis costo-efectividad suelen 

presentarse como una razón entre costos y efectos clínicos (por ej., en 

dólares por vida salvada, o dólares por disminución general media de un 

10% de la presión diastólica). Al igual que con el análisis costo-beneficio, se 

pueden comparar los incrementos de los costos totales y de la efectividad 

clínica de un nuevo tratamiento con los del tratamiento convencional. (19).   

 

El plano del costo-efectividad (Esquema 1) expresa la relación entre el costo 

y la efectividad de una opción sanitaria con respecto a otra. La situación más 

frecuente es que una de ellas sea más efectiva y que sea más costosa, en 

cuyo caso hay que analizar si el beneficio extra compensa el costo adicional; 

es decir, habrá que analizar cuánto es necesario desembolsar para obtener 

el beneficio adicional. 
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1.2.3.3. Análisis costo-utilidad 

En el análisis costo-utilidad, los costos de una intervención son medidos y 

expresados en unidades monetarias, y los resultados son medidos como lo 

que los pacientes ganan con el tratamiento médico. En este tipo de análisis 

los resultados no son medidos con variables clínicas objetivas, sino con las 

valoraciones subjetivas que los pacientes hacen del efecto del tratamiento. 

Este tipo de análisis requiere por lo tanto que se asigne un valor, que los 

economistas denominan utilidad, a los resultados globales del tratamiento. 

Un valor de utilidad es una medida de las preferencias de los pacientes en 

relación con su estado de salud, o con el resultado de una intervención 

determinada.  

En investigación los valores de utilidad se usan para crear un criterio o 

escala de medición de resultados, ajustados por la calidad (por ejemplo, con 

una escala de 0 a 10 en la que 0 fuera el peor estado de salud imaginable y 

10 el correspondiente a una salud perfecta). 

En cualquier caso, uno de los principales retos del análisis coste-utilidad es 

el desarrollo y la validación en cada caso de sistemas de valoración por el 

paciente. Para ello se han desarrollado diversos instrumentos que se usan 

en ensayos clínicos, como escalas de calidad de vida y de bienestar. 

Algunas de estas escalas evalúan la capacidad funcional en diferentes áreas, 

y a continuación combinan estas mediciones para producir una puntuación 

única de utilidad, basada en las preferencias de los pacientes por cada uno 

de los componentes de los diferentes estados de salud incluidos en la 

escala. También se pueden usar otros sistemas de puntuación, basados en 

pedir a los pacientes que valoren su estado de salud en una escala numérica 

(de 0 a 10, de 0 a 100, donde 0 es la peor salud imaginable y 10 o 100 

corresponden a la mejor) (20) 
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1.2.3.4. Análisis de identificación de costos  

El análisis de identificación de costes enumera simplemente los costes 

necesarios para la atención médica, e ignora los resultados. Sirve para 

determinar los costes de maneras alternativas de dar un servicio. Los 

resultados se expresan típicamente en términos de coste por unidad de 

servicio prestado. Dado que no mide los resultados, el análisis de 

identificación de costes sólo es adecuado cuando se sabe que los resultados 

del tratamiento o su efecto beneficioso son equivalentes. (21)  

1.2.4. HIPERTENSION ARTERIAL   

La Hipertensión Arterial (HTA) se define como la elevación sostenida de la 

presión arterial (PA) por encima de los estándares establecidos.  

1.2.5. Clasificación 

Se considera la siguiente clasificación, según el Séptimo Informe del Joint 

National Comittee (JNCVII) del 2003  y de la OMS, en relación a los niveles 

de presión arterial lo siguiente: (23)(25) 

 

CATEGORIA 

PA 

NORMOTENSION O HTA 
CONTROLADA 

 
HTA 

 

ÓPTIMA NORMAL N- ALTA GRADO 1 
GRADO 

2 

 

GRADO 

3 

 

 

PAS, mmHg 

 

< 120 120- 129 130- 139 140 – 159 
160 – 

179 
≥ 180 

 

PAD, mmHg 

 

Y < 80 80 – 84 85 - 89 90 - 99 100- 109 ≥ 110 

 NORMAL PREHIPERTENSION 
ESTADIO 

1 

ESTADIO 2 
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HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL: 

La HTA (hipertensión arterial) es el aumento de la TA (tensión arterial) a 

140/90 mm Hg o más. En si la hipertensión es el hecho de que la sangre 

adquiera una presión mayor a la normal. 

Se desconoce el mecanismo de la hipertensión arterial “esencial", "Primaria" 

o "idiopática". Existen otros tipos de hipertensiones, en las que se puede 

identificar claramente su causa desencadenante y reciben el nombre de 

Hipertensiones secundarias. Así algunas enfermedades renales se 

acompañan de hipertensión (hipertensión renal); el exceso de función de 

algunas glándulas endocrinas origina elevación de la tensión arterial por 

aumento de la producción de mineralcorticoides (hiperaldosteronismo) o 

catecolaminas (feocromocitoma). 

En la hipertensión esencial no se han descrito todavía sus causas 

específicas, aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen 

estar presentes en la mayoría de estos pacientes. De ahí que haya que 

separar, aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza, que son 

poco modificables, de aquellos otros que se podrían cambiar al variar los 

hábitos, ambiente, y costumbre de las personas, como: la obesidad, la 

sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de 

anticonceptivos orales y un estilo de vida sedentario. 

Síntomas de la Hipertensión Arterial Esencial  

La mayoría de los pacientes no tienen síntomas y eso no quiere decir que no 

sea peligrosa. Un hecho muy importante es que se puede tener la presión 

arterial alta y no saberlo por eso se le llama "la muerte silenciosa". 

Gran parte de las muertes que se producen cada año son consecuencia 

directa de la hipertensión o de sus complicaciones sobre el sistema 

cardiovascular o el riñón. 
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Los síntomas que caracterizan a al HTA aguda son la ansiedad, el mareo, 

fatiga y dolor de cabeza. Si la presión arterial es grave los síntomas que 

pueden presentarse son confusión, náuseas, vómitos, dolor de pecho, 

distorsión de la visión (visión borrosa o visión de luces), zumbidos en los 

oídos, hemorragia nasal, sudor excesivo, adormecimiento de mitad del 

cuerpo, mareos al levantarse o al cambiar de posición y respiración 

entrecortada. 

Diagnóstico de la Hipertensión Arterial Esencial  

El diagnóstico de la hipertensión se lleva a cabo con el uso de un aparato 

que la mide en una columna de mercurio, o con dispositivos digitales. La 

lectura se expresa en mm HG. Las cifras normales y aquellas que 

representan patología son las siguientes: 

• Presión de diástole por debajo de 85 mmHg Normal. 

• Presión de diástole de 85 a 89 Normal alta. 

• Presión de diástole de 90 a 104 Hipertensión leve. 

• Presión de diástole 105 a 114 Hipertensión moderada. 

• Presión de diástole por encima de 114 Hipertensión grave 

• La anterior clasificación es a groso modo ya que la presión normal 

cambia de acuerdo a la edad. 

• Presión de sístole por debajo de 140 Normal. 

• Presión de sístole de 140 a 159 En el límite de Hipertensión. 

• Presión de sístole por encima de 160 Hipertensión de sístole. 

Para complementar el diagnóstico hay que llevar a efecto examen físico y 

análisis de cambios en la retina que indican hipertensión, análisis de sangre 

(que indiquen el funcionamiento de las glándulas tiroides y adrenales) y 

orina, electrocardiograma, y rayos X del tórax, lo anterior para saber si la 

hipertensión es del tipo esencial o secundaria. 
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HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA: 

La Hipertensión arterial secundaria. Se utiliza cuando la TA (tensión arterial) 

es de 160/100 mm Hg a más y es producida por un mecanismo subyacente, 

detectable. Existen numerosos estados fisiopatológicos como estenosis de la 

arteria renal, feocromocitoma y coartación aórtica, que pueden producir 

hipertensión arterial. En alguno de estos casos, la elevación de la presión 

arterial es reversible cuando la enfermedad subyacente se trata con éxito. Es 

importante identificar la pequeña cantidad de pacientes con una forma 

secundaria de hipertensión, porque en algunos casos existe una clara 

posibilidad de curación del cuadro hipertensivo. 

 

 1.2.6. Factores determinantes de su Prevalencia 

• Edad y Sexo 

• Origen Étnico 

• Dieta y Estilo de Vida 

• Tabaquismo 

• Obesidad 

• Sedentarismo 

• Alteraciones Psicológicas (24)(27) 

 

1.2.7. Etiopatogenia 

Desde el punto de vista etiopatogénico podemos clasificar la HTA en dos 

grandes grupos: una hipertensión esencial, que engloba el 90-95% de todos 

los pacientes, y en la que no se llega a encontrar una causa, y otra 

denominada HTA secundaria, que representa el 5-10% y en la que sí 

podemos determinarla. A menor edad, mayor probabilidad de que la HTA sea 

secundaria. 
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La presión que la sangre ejerce desde el interior sobre la pared arterial 

depende de dos fenómenos físicos: la fuerza del bombeo del corazón (gasto 

cardiaco) y el calibre de las arterias (resistencia vascular periférica) (RVP). 

Estos dos factores primarios, están a su vez influenciados por la interacción 

de una compleja serie de factores fisiopatológicos, que van a dar como 

resultado fundamental un engrosamiento estructural de la pared de los vasos 

y/ó una vasoconstricción funcional de los mismos. El mecanismo íntimo de 

esta interacción, aún no está aclarado suficientemente, pero se aprecia en el 

siguiente esquema (25)(28) 

1.2.7. Representación sobre la Etiopatogenia  

 
                                                                            Autorregulación 

 
 
PRESIÓN ARETRIAL  =  GASTO CARDÍACO          X               RESISTENCIA PERIFÉRICA 
 
         Hipertensión     =  Incremento gasto             y/o                    Incremento RP 
 
 
  
 
          ↑ Precarga                       ↑  Contractilidad              Vasoconstricción        Hipertrofia 
  
 
 
    
↑  Volumen                 Redistribución  
                                      de volumen 
 
 
         
           
        Retención          Superficie   Hiperactivi dad       Exceso de    Alteraciones     Hiperin- 
        Renal de Na       Filtración    Simpática               renina A-T    Membrana       sulinemia  
                                                                                                              Celular 
 
 
 
 
 
  INGESTA           ALTERACIÓN      ESTRÉS   ALTERA CIÓN    OBESIDAD     FACTOR   
  SODIO               GENÉTICA                             GENÉTICA                               ENDOTELIAL 
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1.2.8. Representación  de la historia natural de la  Hipertensión Arterial 
no tratada (22)(35) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HERENCIA – MEDIO AMBIENTE 

PRE - HIPERTENSIÓN 

HIPERTENSIÓN 
TEMPRANA 

NORMOTENSIÓN 

HIPERTENSIÓN 
ESTABLECIDA 

 

NO COMPLICADA COMPLICADA  
 

CURSO ACELERADO 
MALIGNO 
 

HIPERTROFIA 
CARDIACA 
FALLO CARDIACO 
INFARTO 

*VASOS GRUESOS 
*ANEURISMA          
DISECCIÓN 
*ARTERIOSCLEROSOSIS 
  VASCULAR 
*RETINOPATÍA 
HIPERTENSIVA 

ISQUEMIA 
CEREBRAL 
TROMBOSIS 
HEMORRAGIA 

NEFROESCLEROSIS 
RENAL 
FALLO RENAL  

EDAD 

0 - 30 

20 - 40 

30 - 50 
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1.2.9. Esquema de tratamiento farmacológico antihip ertensivo en 

pacientes adultos con Hipertensión Arterial Esencia l 

Tabla 1: Fármacos Hipotensores (23)(24) 

1.- DIURETICOS      

TIAZIDAS   DEL ASA            DISTALES                                                                                                                                 

Bendroflumetiacida          etozolina           amilorida 

Clortalidona  furosemida           espirinolactona 

Hidroclorotiazida              torasemida                       triamterene 

2.- BLOQUEANTES BETAADRENERGICOS 

Acebutol     celiprolol    oxprenolol 

Atenolol    metoprolol    propanolol  

Bisoprolol    nadolol    timolol 

3.- CALCIO ANTAGONISTAS 

Amlodipino   lacidipino    nisoldipino 

Felodipino    nifedipino    nitrendipino 

Isradipino    nimodipino   

4.- DILTIACENICOS  

Diltiazem 

5.- FENILALQUILAMINAS 

Verapamilo 

6.- IECA 

Benasepril    enalapril    perindopril 

Captopril     fosinopril    quinalapril 

Cilazapril    isinopril    ramipril 
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7.- BLOQUEANTES ALFA-1-ADRENERGICOS 

Doxazosina  terazosina 

Prazosina   urapril 

8.- BLOQUEANTES ALFA Y BETA  

Carvedilol   labetalol 

9.- ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSI NA  II 

Losartán     valsartán     candesartán 

 

Tabla 2: Tratamiento de la hipertensión arterial co n complicación orgánica 
o patología (34) 

Patología     Fármacos De Elección 

Cardiopatía isquémica  betabloqueantes  

      verapamil, diltiazem ,antagonistas de 
calcio, 

     dihidropiridinas  

Insuficiencia cardíaca      IECA +  diurético 

Hipertrofia      IECA 

Dislipidemias     alfa-1-adrenergicos 

     IECA 

     Calcioantagonistas 

Diabetes    IECA 

     Calcioantagonistas 

     Alfa-1-adrenergicos 

Hiperplasia de próstata     alfa-1-adrenergicos 

     (Doxazosina)    
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Tabla 3: Fármacos utilizados en el tratamiento de l a Hipertensión 
Arterial en el CAP III Metropolitano-Iquitos EsSalu d (8) 

1. Diuréticos 

a. Tiazidas 

       Hidroclorotiazida  50 mgr. 

b. Ahorradores de potasio 

        Espironolactona  25 mgr. 

2. Inhibidores de la enzima convertidota de angiote nsina 

• Enalapril  10 mgr. 
• Captopril  25 mgr. 

3. Bloqueadores de los receptores de la angiotensin a II 

• Losartán  50 mgr. 

4. Bloqueadores de los canales de calcio 

• Nifedipino   10 mgr. 
• Amlodipino  10 mgr. 

5. Bloqueadores alfa y beta 

• Carvedilol 12.5 mg 
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2. Definiciones Operacionales  

Variable 

Dependiente 

Definición Conceptual  Definición Operacional  Indicador Índice de Medición Tipo de 

Investigación 

 

 

 

 

 

Evaluación del 

costo - efectividad 

de los fármacos 

antihipertensivos  

 

 

 

 

Es el análisis comparativo 

de la prescripción 

farmacológica en relación al 

uso y costo de 

antihipertensivos medidos a 

nivel de eficiencia (números 

de tratamientos efectivos). 

 

 

 

Se define de acuerdo a los 

criterios establecidos por Joint 

National Comites 7, como los 

valores sostenidos 

de presión arterial sistólica 

superiores o iguales a 

140mmHg y/o de presión 

arterial diastólica superiores 

o iguales a 90mmHg, 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensión 

Arterial  

 

 

 

 

 

 

 

 

• Nivel de presión arterial primaria 

o esencial.  

Valores de medición: 

      140 – 159 / 90 - 99 mm Hg 

 

 

• Nivel de presión arterial 

secundaria. 

      Valores de medición : 

      160 – 179 / 100 - 109 mm Hg 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 
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Variable  

Dependiente 
Definición Conceptual  Definición Operacional  Indicador Índice de Medición 

Tipo de 

Investigación 

  

 

 

 

Se realizara la determinación 

de los costos considerando la 

prescripción de los fármacos 

antihipertensivos. (Anexo 04).  

 

 

 

Costos por  

prescripción de 

los fármacos  

antihipertensivos  

 

 

Costo de fármacos 

antihipertensivos consumidos en un 

trimestre, según prescripción 

farmacológica:  

• Uso de 1 antihipertensivos. 

• Uso de 2 antihipertensivos. 

• Uso de 3 a más 

antihipertensivos. 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 
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Variable  

Independiente 
Definición Conceptual  Definición Operacional  Indicador Índice de Medición 

Tipo de 

Investigación 

 

 

 

 

FÁRMACOS 

ANTIHIPER-

TENSIVOS 

 

 

Fármacos antihipertensivos, 

disminuyen la presión 

arterial mediante efectos 

sobre la resistencia 

periférica o el gasto 

cardiaco o ambos.   

 

 

Cantidad de fármacos 

antihipertensivos prescritos en 

un trimestre según (Anexo 04). 

 

 

Prescripción de 

los fármacos 

antihipertensivos  

 

 

 

Según grupo terapéutico:  

1. Diuréticos 

2. Ahorradores de potasio 

3. Inhibidores de la  ECA 

4. Bloqueadores de los 

receptores de la angiotensina II 

5. Bloqueadores de los canales 

de calcio 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 
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3.  HIPÓTESIS 

              

Existe una relación significativa entre el costo ra zonable y la efectividad 

terapéutica de los fármacos antihipertensivos en pa cientes adultos 

atendidos por consulta externa del CAP III- Metropo litano - EsSalud durante 

los meses de enero hasta marzo  2011    
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CAPITULO III 
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METODOLOGÍA 

 

1. Método y Diseño de investigación 

1.1. Método de investigación 

El método que se utilizó en el presente trabajo de investigación fue Cuantitativo 

porque nos ha permitido determinar costo - efectividad de los fármacos 

antihipertensivos en los pacientes adultos en ambos sexos, con edad desde los 

30 años hasta los 60 años, que fueron atendidos por consulta externa del CAP 

III- Metropolitano - EsSalud,  durante los meses de enero a marzo del 2011. 

 

1.2. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación que se utilizó fue: Descriptivo, Correlacional, 

Prospectivo y Transversal. 

Descriptivo.  Se realizó la descripción y el análisis de los datos según el 

muestreo realizado en los pacientes adultos  asegurados de ambos sexos, 

con edad de 30 años hasta los 60 años, sin modificación de la causa y el 

efecto encontrado en el momento de la evaluación clínica. 

Prospectivo.  Se realizó  durante los meses de enero a marzo 2011.  

Correlacional.  Se evaluó la relación directa que existe entre el costo y la 

efectividad de los fármacos antihipertensivos en los pacientes adultos 

atendidos durante los meses de enero a marzo 2011 en la Consulta Externa 

del CAP III – Metropolitano - EsSalud.  

Transversal. Se determino la relación del costo - efectividad de los fármacos 

antihipertensivos considerando su eficacia terapéutica en los pacientes 

adultos  durante los meses de enero a marzo 2011, en la consulta externa 

del CAP III- Metropolitano - EsSalud. Se recolectó, los datos en un momento 

y tiempo determinado. 
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1.3    Población 

Constituido por 1959 personas adultas, ambos sexos,  con edad de 30 años 

hasta 60 años y que fueron  atendidos en la consulta externa del CAP III –

Metropolitano - EsSalud durante el periodo de Enero hasta el mes de Marzo 

2011 y recibieron tratamiento con fármacos antihipertensivos  en dicho 

centro asistencial.  Esta población ya atendida se ha considerado para 

determinar la muestra y ha sido muy representativa (6) 

 

1.4    Tipo y tamaño de la muestra 

 

La muestra estará conformada por 321 personas, ambos sexos, con terapia 

antihipertensiva en la consulta externa, considerando la edad de 30 años 

hasta los 60 años  y fueron atendidos por consulta externa durante los 

meses de enero a marzo 2011.  Así mismo cumplieron los criterios de 

inclusión  y  aceptaron en forma voluntaria formar  parte del presente estudio 

de investigación, firmando la  autorización según (Anexo 1) . 
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Cálculo  del tamaño de la muestra : 

 

La muestra se  determinó con la siguiente fórmula: 

 

 

                                N Z2 ( P ) ( Q ) 

                n =     ________________  

                                E2 N + Z2 P Q 

 

 

Donde:  

 

             n = Muestra 

             Z = 1.96  (nivel de confianza) 

             P = 0.50 (proporción estimada de las características  de  

     estudio)                                

   Q = 0.50 (complemento de P) 

            E = 0.05 (error que se prevé cometer) 

            N = Población 

 

 

                               En la fórmula reemplazamos valores: 

 

                                                   1959 (1.96) 2 (0.5)  (0.5) 

            n :                 

              (0.05) 2     (1959) + (1.96) 2   (0.5) (0.5)   

 

 

 

 

 

 

 
n      =    321 personas 
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1.5     Criterio de selección 

 

Criterios de inclusión: 

 

• Pacientes asegurados de ambos sexos atendidos por consulta externa del 

CAP III Metropolitano – EsSalud, con diagnóstico de hipertensión arterial 

durante los meses de enero a marzo 2011. 

• Pacientes crónicos asegurados con prescripción de antihipertensivos 

orales. 

• Pacientes asegurados con edad de 30 a 60 años y que firmaron 

autorización según (Anexo 1).  

• Pacientes no gestantes. 

 

Criterios de Exclusión:  

 

• Pacientes asegurados de ambos sexos que no son  atendidos en la 

consulta externa del CAP III Metropolitano – Essalud y sin diagnóstico de 

hipertensión arterial. 

• Pacientes crónicos asegurados sin prescripción de fármacos 

antihipertensivos orales. 

• Pacientes asegurados que tengan menos de 30 años de edad  y mayores 

de 60 años de edad y que no firmaron autorización según (Anexo 1). 

• Pacientes gestantes. 
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1.6.  Técnicas  e Instrumentos 

 

A) Técnicas 

 

Para la recolección de los datos, se realizó de la siguiente manera: 

 

• Revisión de Historia Clínica del paciente asegurado en la Unidad de 

Admisión y Archivo de Historias Clínicas del  CAP III - EsSalud. 

• Revisión de la receta médica de los pacientes asegurados que han sido 

seleccionados y atendidos por la consulta externa con diagnóstico de 

Hipertensión Arterial, con atención medica del CAP III - EsSalud. 

• Ficha fármaco terapéutica de pacientes asegurados con diagnóstico de 

Hipertensión Arterial, de ambos sexos.  

 

B)  Instrumentos de recolección de datos 

 

• Ficha de Prescripción de fármacos antihipertensivos. 

• Ficha de costo de fármacos antihipertensivos. 

• Ficha de atención médica. 
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1.7. Procedimiento para la recolección de datos  e  Información 

 

• Se autorizó la realización del presente trabajo de investigación por la 

Dirección del CAP III Metropolitano – EsSalud. Así mismo se realizó  las 

coordinaciones  y la consulta directa a los médicos generales, con la 

finalidad de confirmar la atención medica en pacientes adultos hipertensos 

de ambos sexos de 30 a 60 años, por consulta externa en dicho centro 

asistencial. 

 

• Se realizó la capacitación y la adecuada orientación a los pacientes y 

también familiares  que participaron en este presente estudio, informando  

los objetivos e importancia  de la realización de este trabajo de investigación 

(Consentimiento informado). Se entregó a cada  paciente y/o familiar,  

original y copia  del consentimiento informado  el cual fue firmado por el 

paciente asegurado y/o  familiar  que fue atendido por consulta externa en el 

CAP III Metropolitano – EsSalud, durante los meses de enero a marzo 2011 

considerando los criterios de Inclusión detallados en este trabajo, y 

formalizando su autorización correspondiente (Anexo  Nº 01). 

 

        PROCEDIMIENTO: 

 

1. El paciente adulto  ingresa a la instalación de la consulta externa, el personal 

técnico de enfermería revisa la historia clínica y constata que la 

documentación pertenece al paciente asegurado y está en la lista de 

atendidos en ese día  por el médico general del consultorio externo. 

 

2. Se procedió a realizar el registro en la hoja fármaco terapéutica, los datos 

considerados para cada uno de los pacientes seleccionados de 30 años 

hasta los 60 años de edad, para ello se utilizara  como método la recolección 

de datos mediante la encuesta directa al paciente y la evaluación clínica fue 

realizado por los médicos  generales los cuales se registraron en los  Anexos 

correspondientes (Anexos: 2,3).  
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3. Se realizó la primera medición de la presión arterial mediante el tensiómetro 

aneroide adulto, consignado tanto la presión sistólica como la presión 

diastólica en cada ficha individual que se apertura para cada paciente  

 

4. Luego el médico general realizó el acto médico que consiste en una 

evaluación clínica al paciente, utilizando el estetoscopio clínico adulto. 

 

5. Así mismo terminado la evaluación clínica al paciente adulto, el médico 

general procedió a realizar la prescripción de medicamentos 

antihipertensivos y otros fármacos que necesita dicho paciente, en la receta 

médica oficial de la institución. El medico  prescribe los medicamentos para 

un periodo de  tres meses a todos los pacientes por ser una patología 

crónica. 

 

6. Después de  tres meses de haber  tenido  la  consulta médica a los 

pacientes adultos hipertensos, nuevamente se realiza el acto médico en el 

consultorio y procediendo la segunda medición con el tensiómetro aneroide 

adulto. Registrándose en su ficha individual del paciente la medición de la 

presión sistólica y presión diastólica correspondiente. 

 

7. Luego en el consultorio médico realizamos la entrevista al paciente de las 4 

preguntas del test de Morisky-Green-Levine y se evaluó directamente la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo y lo consignamos en la ficha 

individual del paciente adulto.    

 

8. Se evaluó y realizo la transcripción de las recetas atendidas que contiene los 

medicamentos por cada paciente en el servicio de farmacia de dicho centro 

asistencial y luego según anexo (2, 3 y 4 ) se realizo el costeo por cada 

paciente según cantidad por cada fármaco antihipertensivo y el precio 

unitario institucional, para luego realizar el costo total para cada 

medicamento durante un periodo de tres meses y evaluando si hubo 

efectividad terapéutica de los fármacos antihipertensivos según Anexo 2. 
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1.8.  Plan de análisis e interpretación 

 

Se realizó la interpretación y análisis de este trabajo de investigación 

mediante el proceso estadístico en el programa SPSS versión 18.0 y como 

es un diseño de investigación correlacional se aplicó la Prueba de Hipótesis 

y el Análisis inferencial del coeficiente de correlación biseral puntual. 

 

1.9.  Protección de los Derechos Humanos. 

 

El presente trabajo de investigación científica en el área de salud, se respetó 

los principios éticos y normas para la protección de los derechos humanos 

durante la investigación, dispuesto en el Informe Belmont (18 de Abril del 

1979).  

 

Cabe indicar que el estudio de investigación no será experimental, sino 

descriptivo, por lo tanto los pacientes involucrados en el estudio no 

presentarán riesgos ni sufrimiento alguno. El abordaje de los candidatos fue 

cortés, participando mediante un consentimiento informado sobre el estudio 

(Anexo 01), sin ningún tipo de presión, respetando su autonomía expresada 

en su decisión de aceptar o no.   

 

Los pacientes fueron tratados con ética profesional y respetando sus 

decisiones, esforzándonos por asegurar su bienestar: extremando beneficios 

y minimizando los riesgos que no hubieron en este trabajo. 

 

Los datos se analizaron en forma agrupada para cada paciente asegurado, 

únicamente para fines de la ejecución del presente  estudio. 
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CAPITULO IV  
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1. RESULTADOS 

 

Los resultados se organizaron para su presentación de acuerdo a los objetivos 

planteados según el siguiente orden: 

 

4.1  Análisis descriptivo de la identificación de los fármacos antihipertensivos por 

grupo terapéutico según sexo y edad de los pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los 

meses de enero a marzo 2011. 

 

4.2  Análisis descriptivo de la evaluación de la efectividad terapéutica de fármacos 

antihipertensivos, según sexo y edad de los pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los 

meses de enero a marzo 2011. 

 

4.3  Análisis descriptivo del costo de la prescripción de los fármacos 

antihipertensivos, según sexo y edad de los pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los 

meses de enero a marzo 2011. 

 

4.4  Análisis relacional del costo-efectividad de los fármacos antihipertensivos en 

los pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III – CAP III-

Metropolitano - EsSalud, durante los meses de enero a marzo 2011, a través 

del coeficiente de correlación biseral puntual. 

 

4.5  Análisis inferencial del coeficiente de correlación biseral puntual mediante la 

prueba de hipótesis sobre la relación Costo-efectividad de los fármacos 

antihipertensivos usados por pacientes adultos atendidos por consulta externa 

del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los meses de enero a 

marzo 2011 
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4.1 Análisis descriptivo de la identificación de los fármacos antihipertensivos por 

grupo farmacológico según sexo y edad de los pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los 

meses de enero a marzo 2011. 

 

TABLA 01 

 

GRUPO TERAPÉUTICO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS USA DOS EN 

PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III- METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

GRUPO TERAPEUTICO N° % 

INHIBIDORES DE LA E.C.A  
(Enalapril,  Captopril) 279 51.9 

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO  
(Nifedipino, Amlodipino) 109 20.3 

BLOQUEADORES DE LOS R ECEPTORES DE LA 
ANGIOTENSINA II  (Losartán) 120 22.3 

BLOQUEADORES ALFA Y BETA  
(Carvedilol) 1 0.2 

DILTIACENICOS 
(Diltiazen)  29 5.3 

 TOTAL                            538 100.0 
FUENTE: Elaborado por los autores.  

 

Sobre los grupos terapéuticos de los fármacos antihipertensivos  usados por los 

321 adultos atendidos por consulta externa del CAP III- METROPOLITANO - 

ESSALUD. (Tabla y gráfico 01), se observa que el grupo terapéutico de mayor 

uso fue de los inhibidores de la E.C.A. (Enalapril, Captopril) con el 51.9% (279 

prescripciones), le siguen los grupos terapéuticos de bloqueadores de los 

receptores de Angiotensina II (Losartán) con 22.3% (120 prescripciones),  los 

Bloqueadores de los Canales de Calcio (Nifedipino, Amlodipino) con 20.3% (109 

prescripciones), los Diltiacénicos (Diltiazen) con 5.3% (29 prescripciones) y 

Bloqueadores Alfa y Beta con solo 0.2% (1 prescripción) respectivamente. 
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GRÁFICO 01 

 

GRUPO TERAPÉUTICO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS USA DOS EN 

PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III- METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

 FUENTE: Elaborado por los autores.  

 



 56

TABLA 02 

 

GRUPO TERAPÉUTICO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR  SEXO 
DE PACIENTES  ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTER NA DEL 

CAP III - METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

GRUPO TERAPEUTICO 

SEXO 

Masculino Femenino 
N° % N° % 

Inhibi dores De La E.C.A  
(Enalapril, Captopril) 180 70.3 99 35.1 
Bloqueadores De Los Canales De Calcio  
(Nifedipino, Amlodipino) 26 10.2 83 29.4 
Bloqueadores De Los Receptores De La 
Angiotensina II  (Losartán) 30 11.7 90 31.9 
Bloqueadores alfa y beta 
(Carvedilol) 0 0.0 1 0.4 
Diltiacenicos  
(Diltiazen)  20 7.8 9 3.2 

TOTAL 256 100.0 282 100.0 
FUENTE: Elaborado por los autores.  

 

Con respecto al grupo terapéutico de los fármacos antihipertensivos y el sexo de 

los 321 adultos atendidos por consulta externa del CAP III- METROPOLITANO - 

ESSALUD. (Tabla y gráfico 02), se aprecia que de 256 (100%) prescripciones de 

antihipertensivos utilizados por los pacientes masculinos, el grupo terapéutico que 

más usaron fue el de los inhibidores de la E.C.A. (Enalapril, Captopril) en  70.3% 

(180 prescripciones), le siguen los grupos terapéuticos, bloqueadores de los 

receptores de Angiotensina II (Losartán) con 11.7% (30 prescripciones), 

Bloqueadores de los Canales de Calcio (Nifedipino, Amlodipino) con 10.2% (26 

prescripciones) y los Diltiacénicos (Diltiazen) con 7.8% (20 prescripciones). De 

282 (100%) unidades  de antihipertensivos utilizados por los pacientes femeninos, 

el grupo terapéutico usado con más frecuencia fue el de los inhibidores de la 

E.C.A. (Enalapril, Captopril) en 35.1% (99 prescripciones), luego están, los 

bloqueadores de receptores de Angiotensina II (Losartán) con 31.9% (90 

prescripciones), Bloqueadores de los Canales de Calcio (Nifedipino, Amlodipino) 

29.4% (83 prescripciones), los Diltiacénicos (Diltiazen) 3.2% (9 prescripciones). y 

Bloqueadores Alfa y Beta con 0.4% (1 prescripción).  
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GRÁFICO 02 

 

GRUPO TERAPÉUTICO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR  SEXO 
DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERN A DEL 

CAP III- METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 
 

 
FUENTE: Elaborado por los autores.  
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TABLA 03 

 

GRUPO TERAPÉUTICO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR  EDAD 
DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERN A DEL 

CAP III - METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

GRUPO TERAPEUTICO 

EDAD (Años) 
De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De  60 a más 
N° % N° % N° % N° % 

Inhibidores De La E.C.A 
(Enalapril, Captopril) 7 100. 117 80.7 151 47.3 4 6.0 
Bloqueadores De Los 
Canales De Calcio 
(Nifedipino, Amlodipino) 

0 0.0 13 9.0 62 19.5 34 50.7 

Bloqueadores De Los 
Receptores De La 
Angiotensina II  
(Losartán) 

0 0.0 8 5.5 84 26.3 28 41.8 

BLOQUEADORES ALFA 
Y BETA 
(Carvedilol) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.5 

Diltiacenicos 
(Diltiazen)  0 0.0 7 4.8 22 6.9 0 0.0 
TOTAL                            7 100. 145 100. 319 100. 67 100.0 
FUENTE: Elaborado por los autores.  

 

En cuanto al grupo terapéutico del fármaco antihipertensivo y la edad de los 321 

adultos atendidos por consulta externa del CAP III – Metropolitano - ESSALUD 

(Tabla y gráfico 03), se tiene que las 7 (100%) prescripciones de antihipertensivos 

utilizados por los pacientes de 30 a 39 años fueron del grupo terapéutico de 

inhibidores de la E.C.A. (Enalapril, Captopril). De las 145 (100%) prescripciones 

utilizadas por los pacientes de 40 a 49 años, 80.7% (117 prescripciones) fueron 

de los inhibidores de la E.C.A. (Enalapril, Captopril), el 9.0% (13 prescripciones) 

de los Bloqueadores de los Canales de Calcio (Nifedipino, Amlodipino), 5.5% (8 

prescripciones) de los bloqueadores de los receptores de Angiotensina II 

(Losartán) y 4.8% (7 prescripciones) de los Diltiacénicos (Diltiazen). De 319 

(100%) unidades utilizadas por los pacientes de 50 a 59 años, el 47.3% (151 

prescripciones) fueron de los inhibidores de la E.C.A. (Enalapril, Captopril), el 

26.3% (84 prescripciones) de los bloqueadores de los receptores de Angiotensina 

II (Losartán), con 19.5% (62 prescripciones) de los Bloqueadores de los Canales 

de Calcio (Nifedipino, Amlodipino) y con 6.9% (22 prescripciones) los 
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Diltiacénicos. De 67 (100%) prescripciones utilizadas por los pacientes de 60 a 

más años, el 50.7% (34 prescripciones) fueron de los Bloqueadores de los 

Canales de Calcio (Nifedipino, Amlodipino), 41.8% (28 prescripciones) los 

bloqueadores de los receptores de Angiotensina II (Losartán), 6.0% (4 

prescripciones) de los inhibidores de la E.C.A. (Enalapril, Captopril) y 1.5% (1 

prescripción) del bloqueador Alfa y Beta. 

 

GRÁFICO 03 

 

GRUPO TERAPÉUTICO DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR  EDAD 

DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA  DEL 

CAP III- METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 
FUENTE: Elaborado por los autores.  
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4.2. Análisis descriptivo de la evaluación de la efectividad terapéutica de fármacos 

antihipertensivos, según sexo y edad de los pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los meses 

de enero a marzo 2011. 

 

 

TABLA 04 

 

 

EFECTIVIDAD DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIEN TES  
ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA DEL CAP III - 

METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

EFECTIVIDAD DE ANTIHIPERTENSIVOS Nº % 

Efectivo 48 15.0 

No efectivo 273 85.0 

TOTAL 321 100.0 

FUENTE: Elaborado por los autores. 
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GRÁFICO 04 

 

EFECTIVIDAD DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIEN TES  
ADULTOS ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA DEL CAP III - 

METROPOLITANO - ESSALUD. 2011  

 
FUENTE: Elaborado por los autores.  

 

De la efectividad de los fármacos antihipertensivos usados en los 321 pacientes 

adultos atendidos por consulta externa del CAP III- METROPOLITANO - 

ESSALUD en el 2011, se observa que  el 85.0% (273 pacientes) de los 

antihipertensivos al no reducir su presión arterial fueron no efectivos y en el 15.0% 

(48 pacientes) los fármacos antihipertensivos al reducir la presión arterial 

mostraron su efectividad.  
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TABLA 05 

 

EFECTIVIDAD DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIEN TES  
ADULTOS SEGÚN SEXO ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA 

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

SEXO EFECTIVIDAD 
Total 

Efectivo No efectivo 

Masculino 
23 139 162 

7.2% 43.3% 50.5% 

Femenino 
25 134 159 

7.8% 41.7% 49.5% 

Total 
48 273 321 

15.0% 85.0% 100.0% 
FUENTE: Elaborado por los autores. 

 

 

GRÁFICO 05 

 

EFECTIVIDAD DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIEN TES  
ADULTOS SEGÚN SEXO ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA 

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011  

 

FUENTE: Elaborado por los autores.  
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Sobre el sexo y la efectividad de los fármacos antihipertensivos usados en 321 

pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III- METROPOLITANO 

- ESSALUD en el 2011, se observa que de 162  (50.5%) pacientes del sexo 

masculino, en 7.2% (23 pacientes) los antihipertensivos fueron efectivo  y en el 

43.3%  (139 pacientes) los fármacos antihipertensivo no fueron efectivos. De los 

159 (49.5%) pacientes del sexo femenino, en el 7.8% (25 pacientes) los fármacos 

antihipertensivos mostraron su efectividad y en el 41.7% (134 pacientes) no 

mostraron su efectividad.    
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TABLA 06 

 

EFECTIVIDAD DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIEN TES  
ADULTOS SEGÚN EDAD ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA 

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

EDAD EFECTIVIDAD 
Total 

Efectivo No efectivo 

De 30  a  39 
0 7 7 

0.0% 2.2% 2.2% 

De 40  a  49 
5 104 109 

1.6% 32.4% 34.0% 

De 50  a  59 
43 130 173 

13.4% 40.5% 53.9% 

De 60  a más años 
0 32 32 

0.0% 10.0% 10.0% 

Total 
48 273 321 

15.0% 85.0% 100.0% 
FUENTE: Elaborado por los autores. 
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GRÁFICO 06 

 

EFECTIVIDAD DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIEN TES  
ADULTOS SEGÚN EDAD ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA 

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011  

 

FUENTE: Elaborado por los autores.  
Con respecto a la edad y la efectividad de los fármacos antihipertensivos usados 

en 321 pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III- 

METROPOLITANO - ESSALUD en el 2011, se aprecia que en los 7 (2.2%) 

pacientes de 30 a 39 años de edad, los antihipertensivos no fueron efectivos al no 

reducir la presión arterial. De los 109 (34.0%) pacientes de 40 a 49 años de edad 

en 1.6% (5 pacientes) los fármacos antihipertensivos fueron efectivos al reducir la 

presión arterial  y en el 32.4%  (104 pacientes) los fármacos antihipertensivo no 

fueron efectivos al no reducir la presión arterial. De los 173 (53.9%) pacientes de 

50 a 59 años de edad, en el 13.4% (43 pacientes) los fármacos antihipertensivos 

mostraron su efectividad al reducir  la presión arterial y en el 40.5% (130 

pacientes) los fármacos antihipertensivos no fueron efectivos al no reducir la 

presión arterial. En los 32 (10.0%) pacientes de 60 a más años de edad  en 10% 

(32 pacientes) los fármacos antihipertensivos no mostraron su efectividad al 

reducir la presión arterial.    
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4.3 Análisis descriptivo del costo de la prescripción de los fármacos 

antihipertensivos, según sexo y edad de los pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los 

meses de enero a marzo 2011. 

 

TABLA 07 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA DEL CAP III -  

METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

FÁRMACOS 
COSTO  
(Nuevos 
soles) 

N° 
(Pacientes) 

% 

Enalapril, Captopril 2.4 98 30.5 

Amlodipino, Losartán 12.0 56 17.4 

Enalapril, Losartán 13.2 46 14.3 

Enalapril, Amlodipino,  

  Captopril, Diltiazem 
3.6 43 13.4 

Enalapril, Captopril 4.8 26 8.1 

Enalapril, Diltiazem,  

       Captopril 
6.0 21 6.5 

Enalapril, Nifedipino  10.8 15 4.7 

Enalapril, Losartán, 

        Captopril   
15.6 7 2.2 

Enalapril, Diltiazem  9.6 3 0.9 

Amlodipino, Enalapril  1.2 3 0.9 

Nifedipino, Amlodipino  20.4 2 0.6 

Losartán, Amlodipino,  

        Carvedilol  
206.4 1 0.3 

 Total 321 100.0 
FUENTE: Elaborado por los autores. 

Del costo total de los fármacos antihipertensivos usados en cada uno de los 321 

pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III- METROPOLITANO 

- ESSALUD en el 2011 se tiene que, el 30.5% (98 pacientes) hicieron un costo 
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total en fármacos antihipertensivos de 2.4 nuevos soles, el 17.4% (56 pacientes) 

de 12.0 nuevos soles, 14.3% (46 pacientes) de 13.2 nuevos soles, el 8.1% (26 

pacientes) 4.8 nuevos soles el 6.5% (21 pacientes) 6.0 nuevos soles, 4.7% (15 

pacientes) 10.8 nuevos soles, 2.2% (7 pacientes) 15.6 nuevos soles, el 0.9% (3 

pacientes) con 9.6 y 1.2 nuevos soles, 0.6% (2 pacientes) 20.4 nuevos soles 

respectivamente y con 0.3% (1 paciente) 206.4 nuevos soles.  

 

GRÁFICO 07 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA DEL CAP III- 

METROPOLITANO - ESSALUD. 2011  
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FUENTE: Elaborado por los autores.  
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TABLA 08 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO SEGÚN SEXO ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

FÁRMACOS 

COSTO  

(Nuevos 

soles) 

SEXO DE LOS PACIENTES 

MASCULINO FEMENINO 

N° % N° % 

Enalapril, Captopril, 2.4 70 21.8 28 8.7 

Amlodipino, Losartán 12.0 5 1.6 51 15.9 

Enalapril, Losartán 13.2 21 6.5 25 7.8 

Enalapril, Amlodipino, 

  Captopril, Diltiazem 
3.6 8 2.5 35 10.9 

Enalapril, Captopril 4.8 25 7.8 1 0.3 

Enalapril, Diltiazem, 

      Captopril 
6.0 21 6.5 0 0.0 

Enalapril, Nifedipino 10.8 9 2.8 6 1.9 

Enalapril, Losartán,  

      Captopril 
15.6 0 0.0 7 2.2 

Enalapril, Diltiazem 9.6 1 0.3 2 0.6 

Amlodipino, Enalapril 1.2 0 0.0 3 0.9 

Nifedipino, 

Amlodipino 
20.4 2 0.6 0 0.0 

Losartán, Amlodipino, 

     Carvedilol 
206.4 0 0.0 1 0.3 

                                     
TOTAL                           162 50.5 159 49.5 

FUENTE: Elaborado por los autores. 
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Sobre el costo total de los fármacos antihipertensivos y el sexo de cada uno de 

los 321 pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III- 

METROPOLITANO - ESSALUD en el 2011, se observa que de 162 (50.05%) 

pacientes adultos del sexo masculino que usaron fármacos antihipertensivos 

generaron costos totales en, 21.8% (70 pacientes) de 2.4 nuevos soles, 7.8% (25 

pacientes) de 4.8 nuevos soles, 6.5% (21 pacientes) de 6.0 y 13.2 nuevos soles 

respectivamente, 2.8% (9 pacientes) de 10.8 nuevos soles, 2.5% (8 pacientes) de 

3.6 nuevos soles, 1.6% (5 pacientes) de 12.0 nuevos soles, 0.6% (2 pacientes) de 

20.4 nuevos soles y 0.3% (1 paciente) 9.6 nuevos soles. De 159 (49.5%) 

pacientes del sexo femenino que recibieron fármacos antihipertensivos generaron 

costos totales, en 15.9% (51 pacientes) de 12.0 nuevos soles, 10.9% (35 

pacientes) de 3.6 nuevos soles, 8.7% (28 pacientes) de 2.4 nuevos soles, 7.8% 

(25 pacientes) de 13.2 nuevos soles, 2.2% (7 pacientes) de 15.6 nuevos soles, 

1.9% (6 pacientes) de 10.8 nuevos soles, 0.9% (3 pacientes) de 1.2 nuevos soles, 

0.6% (2 pacientes) de 9.6 nuevos soles y 0.3% (1 paciente) de 4.8 y 206.4 nuevos 

soles respectivamente.  
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GRÁFICO 08 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO SEGÚN SEXO ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

FUENTE: Elaborado por los autores.  
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TABLA 09 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO SEGÚN EDAD ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

FÁRMACOS 

COSTO 

(Nuevos 

soles) 

EDAD  DE LOS PACIENTES (Años) 

De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De  60 a más 

N° % N° % N° % N° % 

Enalapril, Captopril, 2.4 7 2.2 60 18.7 31 9.7 0 0.0 
Amlodipino, Losartán 12.0 0 0.0 5 1.6 26 8.1 25 7.8 
Enalapril, Losartán 13.2 0 0.0 0 0.0 46 14.3 0 0.0 

Enalapril, Amlodipino 

  Captopril, Diltiazem 3.6 0 0.0 12 3.7 27 8.4 4 1.2 

Enalapril, Captopril 4.8 0 0.0 26 8.1 0 0.0 0 0.0 

Enalapril, Diltiazem, 

      Captopril 6.0 0 0.0 0 0.0 21 6.5 0 0.0 

Enalapril, Nifedipino 10.8 0 0.0 3 0.9 12 3.7 0 0.0 

Enalapril, Losartán,  

      Captopril 15.6 0 0.0 0 0.0 7 2.2 0 0.0 

Enalapril, Diltiazem 9.6 0 0.0 0 0.0 3 0.9 0 0.0 

Amlodipino, Enalapril 1.2 0 0.0 3 0.9 0 0.0 0 0.0 
Nifedipino, Amlodipino 20.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.6 
Losartán, Amlodipino, 

     Carvedilol 206.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

 
         
TOTAL                           7 2.2 109 34.0 173 53.9 32 9.9 

FUENTE: Elaborado por los autores. 
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Con respecto al costo total de los fármacos antihipertensivos y la edad de cada 

uno de los 321 pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III- 

METROPOLITANO - ESSALUD en el 2011, se observa que los 7 (2.2%) 

pacientes adultos de 30 a 39 años que usaron fármacos antihipertensivos hicieron 

un costo total de 2.4 nuevos soles. De los 109 (34.0%) pacientes de 40 a 49 años 

que recibieron fármacos antihipertensivos generaron costos totales, en 18.7% (60 

pacientes) de 2.4 nuevos soles, 8.1% (26 pacientes) de 4.8 nuevos soles, 3.7% 

(12 pacientes) de 3.6 nuevos soles, 1.6% (5 pacientes) de 12.0 nuevos soles y 

0.9% (3 pacientes) de 1.2 y 10.8 nuevos soles respectivamente. De los 173 

(53.9%) pacientes de 50 a 59 años que usaron fármacos antihipertensivos 

hicieron costos totales, en el 14.3% (46 pacientes) de 13.2 nuevos soles, en 9.7% 

(31 pacientes) de 2.4 nuevos soles, en 8.4% (27 pacientes) de 3.6 nuevos soles, 

en  8.1% (26 pacientes) de 12.0 nuevos soles, en 6.5% (21 pacientes) de 6.0 

nuevos soles, en 3.7% (12 pacientes) de 10.8 nuevos soles, en 2.2% (7 

pacientes) de 15.6 nuevos soles) y de 0.9% (3 pacientes) de 9.6 nuevos soles. De 

32 (9.9%) pacientes de 60 a más años que recibieron fármacos antihipertensivos 

generaron costos totales, en 7.8% (25 pacientes) de 12.0 nuevos soles, 1.2% (4 

pacientes) de 3.6 nuevos soles, 0.6% (2 pacientes) de 20.4 nuevos soles y 0.3% 

(1 paciente) de 206.4 nuevos soles. 
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GRÁFICO 09 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO SEGÚN EDAD ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 FUENTE: Elaborado por los autores. 
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TABLA 10 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO SEGÚN PRESCRIPCIÓN EN CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 

 
COSTO 

(Nuevos 

soles) 

PRESCRIPCIÓN 

FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS 

FÁRMACOS  Uno DOS TRES a 
Más  

 N° % N° % N° % 

Enalapril, Captopril, 2.4 98 30.5 0 0.0 0 0.0 

Amlodipino, Losartán 12.0 0 0.0 56 17.4 0 0.0 

Enalapril, Losartán 13.2 0 0.0 46 14.3 0 0.0 

Enalapril, Amlodipino, 
Captopril, Diltiazem 

3.6 7 2.2 36 11.2 0 0.0 

Enalapril, Captopril 4.8 1 0.3 25 7.8 0 0.0 

Enalapril, Diltiazem, 
Captopril,  

6.0 0 0.0 19 5.9 2 0.6 

Enalapril, Nifedipino  10.8 8 2.5 7 2.2 0 0.0 

Enalapril, Losartán, 
Captopril   

15.6 0 0.0 0 0.0 7 2.2 

Enalapril, Diltiazem  9.6 0 0.0 3 0.9 0 0.0 

Amlodipino, Enalapril  1.2 3 0.9 0 0.0 0 0.0 

Nifedipino, 
Amlodipino, Captopril  

20.4 0 0.0 0 0.0 2 0.6 

Losartán, Amlodipino, 
Carvedilol  

206.4 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

            
TOTAL                           117 36.4 192 59.8 12 3.7 

FUENTE: Elaborado por los autores. 
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En cuanto al costo total y la prescripción del uso de los fármacos antihipertensivos 

de los 321 pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III- 

METROPOLITANO - ESSALUD en el 2011, aprecia que de los 117 (36.4%) 

pacientes adultos que le prescribieron una unidad del fármaco antihipertensivo 

generaron costos totales, en el 30.5% (98 pacientes) de 2.4 nuevos soles 

(Enalapril, Captopril), 2.5% (8 pacientes) de 10.8 nuevos soles (Enalapril, 

Nifedipino) , 2.2% (7 pacientes) de 3.6 nuevos soles(Enalapril, Amlodipino, 

Captopril, Diltiazem), 0.9% (3 pacientes) de 1.2 nuevos soles (Amlodipino, 

Enalapril) y 0.3% (1 paciente) de 4.8 nuevos soles (Losartán, Amlodipino, 

Carvedilol). De los 192 (59.8%) pacientes a quienes les prescribieron de 2 

fármacos antihipertensivos hicieron costos totales, en el 17.4% (56 pacientes) de 

12.0 nuevos soles, en 14.3% (46 pacientes) de 13.2 nuevos soles, en 11.2% (36 

pacientes) de 3.6 nuevos soles, en  7.8% (25 pacientes) de 4.8 nuevos soles, en 

5.9% (19 pacientes) de 6.0 nuevos soles, en 2.2% (7 pacientes) de 10.8 nuevos 

soles y en 0.9% (3 pacientes) de 9.6 nuevos soles. De 12 (3.7%) pacientes a 

quienes les prescribieron  3 fármacos antihipertensivos generaron costos totales, 

en 2.2% (7 pacientes) de 15.6 nuevos soles, en 0.6% (2 pacientes) de 6.0 y 20.4 

nuevos soles respectivamente y en 0.3% (1 paciente) de 206.4 nuevos soles. 
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GRÁFICO 10 

 

COSTO TOTAL DE FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS POR PACIE NTE  
ADULTO SEGÚN PRESCRIPCIÓN EN CONSULTA EXTERNA  

DEL CAP III-METROPOLITANO - ESSALUD. 2011  

 

FUENTE: Elaborado por los autores 
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TABLA 11 

 

EVALUACIÓN DE LA ADHERENCIA SEGÚN EL TEST DE MORISK Y- GREEN -
LEVINE DE PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERI AL 

ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA DEL CAP III - 
METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 

 
 
TEST DE MORISKY – GREEN –  
LEVINE – EVALUAR ADHERENCIA  Nº % 

Alguna vez olvido tomar sus 
antihipertensivos 

   Si 142 44.2 

   No 179 55.8 

TOTAL  321 100.0 

Toma el medicamento en horas 
diferentes a lo indicado 

Si 0 0.0 

No 321 100.0 

TOTAL 321 100.0 

Cuando se siente bien deja ¿de tomar 
el medicamento? 

Si 20 6.2 

No 301 93.8 

TOTAL 321 100.0 

Si alguna vez el medicamento le cae 
mal ¿deja de tomar? 

Si 108 33.6 

No 213 66.4 

TOTAL 321 100.0 
FUENTE: Elaborado por los autores.  

 

De la tabla y gráfico 11, podemos observar que los pacientes adultos hipertensos 

son adherentes al tratamiento, esto indica que, el 100% toman sus medicamentos 

a la hora indicada, que el 93.8% no dejan de tomar sus medicamentos por más 

que se sientan mejor,  el 66.4% no dejan de tomar el medicamento por más que 

les caiga mal y el 55.8% no se olvidan de tomar sus medicamentos. 

 

Según Ingaramo R. Bendersky M, consideran adherentes (ADH) a quienes 

contestan NO a las cuatro preguntas y no adherentes (NAD) a quienes contestan 

Si a una o más 
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GRÁFICO 11 

 

EVALUACIÓN DE LA ADHERENCIA SEGÚN EL TEST DE MORISK Y-GREEN-
LEVINE DE EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ART ERIAL 

ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA DEL CAP III- 
METROPOLITANO - ESSALUD. 2011 
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4.4 Análisis relacional del costo-efectividad de los fármacos antihipertensivos en 

los pacientes adultos atendidos por consulta externa del CAP III – CAP III-

Metropolitano - EsSalud, durante los meses de enero a marzo 2011, a través 

del coeficiente de correlación biseral puntual. 

 
La relación Costo efectividad se realiza mediante el coeficiente de correlación 

biseral-puntual dado que es la conveniente cuando una variable es de naturaleza 

cualitativa dicotómica (Efectividad) y la segunda es intervalo de razón (Costo de 

los fármacos) 

 

Coeficiente de correlación biseral-puntual en la mu estra 
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Donde: 

X1 es una variable dicotómica (1 y 0), 

X2 es una variable continua 

X1 es la media de las puntuaciones de la variable X para los que la variable X1 

tiene puntaje “1”, 

X0  es la media de las puntuaciones de la variable X para los que la variable X2 

tiene puntaje “0”, 

Sx es la desviación estándar de los valores de la variable X, 

n1: número de ceros en la variable X1  

n2: número de unos en la variable X2 
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TABLA 12 

ESTADÍSTICOS DEL COSTO – EFECTIVIDAD DE PACIENTES A DULTOS CON 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL ATENDIDOS POR  CONSULTA 

EXTERNA DEL CAP III - METROPOLITANO  
ESSALUD. 2011 

 

 Estadísticos X 1 X2 X 

Promedio 13.08 6.75  

Desviación estándar  11.96 

Total de pacientes 48 273  
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La relación entre el costo y la efectividad de los fármacos antihipertensivos es de 

0.190, lo que indica que existe relación entre ambas variables pero no nos indica 

que dicha relación es significativa. 
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4.5 Análisis inferencial del coeficiente de correlación biseral puntual mediante la 

prueba de hipótesis sobre la relación Costo-efectividad de los fármacos 

antihipertensivos usados por pacientes adultos atendidos por consulta externa 

del CAP III – CAP III-Metropolitano - EsSalud, durante los meses de enero a 

marzo 2011 

 
 
HIPÓTESIS 
 
En la hipótesis nula se postula que no existe relación significativa entre el costo y 

la efectividad los fármacos antihipertensivos en pacientes adultos atendidos por 

consulta externa del CAP III- METROPOLITANO - ESSALUD y la hipótesis 

alterna postula a que existe relación significativa  
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Dado que tc > tt (p = 0.0000, p < 0.05), entonces se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna (de la investigación), con lo se concluye que existe 

evidencia empírica que demuestra la hipótesis planteada: “Existe una relación 

significativa entre el costo razonable y la efectiv idad terapéutica de los 

fármacos antihipertensivos en pacientes adultos ate ndidos por consulta 

externa del CAP III- Metropolitano - EsSalud durant e los meses de enero 

hasta marzo  2011”. 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83

2. DISCUSION 
 

 

La presente investigación se realizó con la participación de 321 pacientes 

con diagnóstico de Hipertensión Arterial, cuyas edades fueron de 30 a 60 

años, en ambos sexos, que recibieron tratamiento farmacológico con 

Antihipertensivos en la consulta externa del CAP III Metropolitano EsSalud, 

2011, considerando las características en la prescripción farmacológica, 

según grupo etáreo y sexo. 

 
 

La Evaluación Económica permite reducir las arbitrariedades en la toma de 

decisiones sobre el uso de los recursos disponibles. Por esto constituye un 

instrumento valioso para mejorar la práctica en las atenciones en salud y 

para conseguir mejores resultados a un costo sostenible para la  sociedad. 

En nuestro país, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de 

fallecimientos por eso controlar la HTA significa controlar el riesgo de EC, 

ECV, EA, mejorar la expectativa de vida en la edad adulta con énfasis en la 

calidad de la misma, y sobre todo, una ganancia efectiva de años de vida 

saludables. 

 

 

Es así que al identificar fármacos según grupo terapéutico antihipertensivo, 

se encontró que el grupo terapéutico de mayor uso fue de los inhibidores de 

la E.C.A. (Enalapril, Captopril) con el 51.9%, de los cuales el 70.3% son del 

sexo masculino, y un 47.3 % con edades de 50 a 59 años, estos resultados 

son similares a lo encontrado por JAVIER RIVAS CHÁVEZ; CÉSAR 

GUTIÉRREZ VILLAFUERTE; JAVIER RIVAS LEGUA. (2008) , en 

“Tratamiento y costos farmacológicos de la Hipertensión arterial no 

complicada en un Hospital regional de la Policía Nacional del Perú “Augusto 

B. Leguía”. Obtuvieron que la  edad promedio de 63.5±12.2 años, la mayoría 

son del sexo masculino (54.5%). Y el fármaco más utilizado es  el IECA 

Enalapril con 56.61%13; así mismo JOSE CORDOBES, E. RODRÍGUEZ, 

J.J. ARRIETA (2005) . En un estudio sobre “Prescripción de 
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antihipertensivos orales y uso racional de Enalapril: posibilidades  de mejoría 

en hospital de Santa Fe Argentina”. Obtuvieron que el  medicamento  

Enalapril  continua siendo el antihipertensivo oral más prescrito y existe una 

tendencia a la prescripción de antihipertensivos de reciente comercialización 

como Amlodipino, Diltiazen y Losartán. MORENO JUAN. S, RUBIO. P, 

SKROMNE. K, RIVAS. C, VASQUEZ. M  (2005) . Realizaron un amplio 

estudio  sobre “Hipertensión Arterial: venta de los antihipertensivos  orales  y 

costos de los tratamientos farmacológicos en ciudad de Nueva León, 

México”. En el cual indican que los fármacos antihipertensivos incrementan 

sus ventas US$ 78.4 US$ 240.8 millones  de dólares de 2000 al 2004. La 

mayor participación en el mercado fue la prescripción del Enalapril. El costo 

mensual del tratamiento farmacológico para la Hipertensión Arterial  oscila 

entre $ 54.00 (Enalapril) y  $173.00 (Losartán). 

 

En cuanto a la efectividad terapéutica se encontró que en un 15.0% fue  

efectivo, el sexo femenino en un 7.8% y con un 13.4%  pacientes de 50 a 59 

años de edad, entre las razones  por las cuales los pacientes no logran un 

adecuado control de su hipertensión  se encuentra la no adherencia al 

tratamiento, en cambio ISAZA CARLOS;  MONCADA JUAN C., MESA, 

GIOVANNY (2003):  Efectividad del tratamiento antihipertensivo en una 

muestra de pacientes colombianos; encontró que la edad promedio de los 

pacientes fue de 57,6±13 años, con 67,5% de mujeres; 92% tenía adherencia total 

al tratamiento.  
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Al analizar el costo por prescripción se encontró que el 30.5% hicieron un 

costo total de 2.4 nuevos soles, el sexo masculino en un 21.8 %, el 18.7% de 

40 a 49 años; 59.8% recibieron la prescripción de 2  fármacos 

antihipertensivos; hallazgos que son similares a lo encontrado por 

MARTEAU SA, PEREGO LH. (2005) , sobre un modelo de actividad aplicado 

a consultas por trazados de antihipertensivos en enfermedades 

cardiovasculares encontró que el 65.4%  recibieron la prescripción de 2   

fármacos antihipertensivo; así mismo JAVIER RIVAS CHÁVEZ; CÉSAR 

GUTIÉRREZ VILLAFUERTE; JAVIER RIVAS LEGUA. (2008).  Concluye 

que a mayor estadio de HTA se requiere de mayor cantidad de fármacos.  

 

 

MORENO JUAN. S, RUBIO. P, SKROMNE. K, RIVAS. C, VAS QUEZ. M  

(2005). Realizaron un amplio estudio  sobre “Hipertensión Arterial: venta de 

los antihipertensivos  orales  y costos de los tratamientos farmacológicos en 

ciudad de Nueva León, México”. En el cual indican que los fármacos 

antihipertensivos incrementan sus ventas US$ 78.4 US$ 240.8 millones  de 

dólares de 2000 al 2004. La mayor participación en el mercado fue la 

prescripción del Enalapril. El costo mensual del tratamiento farmacológico 

para la Hipertensión Arterial  oscila entre $ 54.00 (Enalapril) y  $173.00 

(Losartán). 

 

En la evaluación de la adherencia según el Test de Morisky – Green - Levine 

obtuvimos que los pacientes adultos hipertensos son adherentes al 

tratamiento, esto indica que, el 100% toman sus medicamentos a la hora 

indicada, que el 93.8% no dejan de tomar sus medicamentos por más que se 

sientan mejor,  el 66.4% no dejan de tomar el medicamento por más que les 

caiga mal y el 55.8% no se olvidan de tomar sus medicamentos; hallazgos 

que son similares a lo encontrado por TAPIA MUÑOZ JOSÉ (2006 ): Realizó 

un amplio estudio sobre “ADHESION AL TRATAMIENTO 

FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO EN EL HOSPITAL DE CH AITEN 

2005”: Obtuvo como resultado de la aplicación del Test Morisky–Green-
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Levine, el cual posee dos posibles respuestas: Si (indicadora de no 

adherencia) y No (indicadora de adherencia). Se concentraron  

mayoritariamente en la pregunta número 1 con un 41.2%, indicando al olvido 

como la causa más frecuente de no adherencia farmacológica. Además la 

respuesta negativa más comunicada (NO = Adherencia) se encuentra 

representada por la respuesta número 4, indicadora de que las reacciones 

adversas al medicamento, afectan en menor medida en la no adherencia con 

un 83.8%. Además hay que dejar claro que pesar de la baja cantidad de 

respuestas positivas representadas en estos resultados, solo se necesita 

una, para ser indicadora de no adherencia, es por esta situación que se 

expresa una alta frecuencia de conducta no adherente en la población 

analizada. 

 

 

MARCELA JUÁREZ - GARCÍA, PEDRO JOSÉ ORTIZ - SAAVEDR A 

(2008): Realizaron un amplio estudio sobre “Patrón y costo del tratamiento 

antihipertensivo para pacientes ambulatorios en un hospital general” Siendo 

importante recalcar que uno de los factores determinantes de la efectividad 

de la terapia antihipertensiva es el propio médico. Un estudio desarrollado en 

Túnez mostró, al igual que el nuestro, que existen diferencias en la conducta 

terapéutica en los médicos de atención primaria resaltando la importancia de 

la actualización médica y de una evaluación continua y regular. Es cierto 

además que el manejo de la HTA, no está basado únicamente en el precio 

de la prescripción, ya que con esto podría perderse el objetivo terapéutico 

principal que es el control de la HTA eficazmente, para disminuir las 

complicaciones que son las que finalmente incrementan los costos sociales y 

económicos de los sistemas de salud y del propio paciente, pero también es 

sumamente importante recordar que al tratarse de una patología crónica, en 

una población como la nuestra de muy bajos recursos, el costo juega un rol 

muy importante en la adherencia al tratamiento pilar básico en el control de 

la HTA. Actualmente está vigente una disposición del Ministerio de Salud 

que hace obligatorio la prescripción de fármacos bajo la DCI, medida que 
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favorece la reducción de los costos de la prescripción y esto contribuye a 

favorecer la adherencia al tratamiento (12). Esto se refleja en nuestro estudio, 

ya que el 86% de las prescripciones fueron realizadas en DCI, sin embargo 

el 14% de las prescripciones continúan siendo en MC lo cual eleva el costo 

de la terapia en 7,5 nuevos soles que corresponde a un 28,9% de 

incremento en el costo mensual promedio para cada prescripción. Este costo 

puede reducirse marcadamente si el 100% de las prescripciones fueran en 

DCI tal como lo demuestran los resultados de este estudio. Es importante 

mencionar que el ahorro no solo depende del sector institucional y los 

beneficios económicos no solo favorecerán al paciente sino a todo el sistema 

de salud. Existen costos directos e indirectos para el sector salud en la 

atención médica, por lo que es necesario trabajar en el rediseño del proceso 

de atención enfocándola en resultados de análisis costo-efectividad para que 

las prescripciones no agreguen valor al mismo. Inclusive, la formación de 

programas de HTA con seguimiento, control, y asegurando medicación y 

adherencia, han demostrado ser costo-efectivos con grandes cifras de 

ahorros en los diferentes sistemas de salud en los cuales han sido aplicados.  

Un estudio desarrollado en México, para estimar el costo unitario de 15 

motivos de consulta en medicina familiar de un sistema de seguridad social, 

encontró que la diabetes (S/. 240,42) y la hipertensión arterial (S/. 312,54) 

eran los más costosos utilizando la suma de los costos fijos y variables 

calculados y establecidos por consenso de expertos. Gran parte del gasto 

depende de la prescripción farmacológica. Los estudios desarrollados ante la 

emergencia de diversos fármacos antihipertensivos demuestran este hecho. 

Inclusive, al iniciarse la introducción de medicamentos como los IECA y los 

CA en la farmacopea española se encontró un importante incremento en el 

costo de la prescripción antihipertensiva. Asimismo, los estudios 

farmacoeconómicos han demostrado la falta de utilidad clínica y económica 

si se da el cambio de una terapia efectiva barata por una más costosa 
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3. CONCLUSIONES 

 

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos en la presente investigación se 

concluyó lo siguiente:  

 

1. Los pacientes de sexo masculino de 50 a  59 años de edad, tuvieron una 

mayor prescripción de medicamentos con un 50.5%, una mejoría total al 

reducir la presión arterial con un 13.4% de efectividad y un costo total de 

13.2 nuevos soles. 

 
 

2. Los pacientes hipertensos son adherentes al tratamiento, esto indica 

que, el 100% toman sus medicamentos a la hora indicada, que el 93.8% 

no dejan de tomar sus medicamentos por más que se sientan mejor,  el 

66.4% no dejan de tomar el medicamento por más que les caiga mal y el 

55.8% no se olvidan de tomar sus medicamentos. 

 

 

3. Existe una relación significativa entre el costo razonable y la efectividad 

terapéutica de los fármacos antihipertensivos en pacientes adultos 

atendidos por consulta externa del CAP III - Metropolitano Iquitos- 

EsSalud con una tC = 61.93 y una (p < 0.05).  
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4. RECOMENDACIONES 

 

 

 

1.- AL HOSPITAL ESSALUD: 

 

• A partir de las valoraciones expuestas en las conclusiones, se 

recomienda presentar una proyección estratégica encaminada a 

potenciar el papel de la evaluación económica en la toma de 

decisiones de optimizar el presupuesto institucional y mejorar el uso 

racional de los antihipertensivos. 

 

 

2.- A LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA: 

 

• Incluir en la Currícula el curso de farmacoeconomía, considerando que 

es muy importante las evaluaciones de costo-efectividad en los 

diferentes tratamientos en salud, sobre todo en enfermedades 

crónicas, que permitan mejorar el uso racional de medicamentos y 

disminución de costos hospitalarios y el mejoramiento de la calidad de 

vida. 

 

• Desarrollar trabajos de investigación en base al uso de medicamentos 

antihipertensivos a partir de las evaluaciones económicas que hayan 

utilizado los instrumentos diseñados en este trabajo de investigación y 

ampliar en otros grupos terapéuticos con la finalidad de mejorar la 

eficacia terapéutica considerando un costo razonable. 

 

• Desarrollar diferentes estudios  farmacoeconómicos con el objetivo  de 

elaborar y poner en práctica una política sobre el uso racional de los 

medicamentos  que esté acorde a las situaciones económicas. 
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ANEXO  Nº 1 

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE ADULTO ASEGURADO 

 

Autorizo al personal investigador del  proyecto  “A NÁLISIS COSTO –EFECTIVIDAD 
DE LOS FÁRMACOS  ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS PACIENTES   ADULTOS 
ATENDIDOS POR  CONSULTA EXTERNA DEL CAP III- METROP OLITANO - ESSALUD, 
2011”,  con la finalidad que revise mi historia clínica y así mismo pueda realizarme la 
entrevista correspondiente, manteniendo la confidencialidad completa. Por lo que doy mi 
consentimiento y autorizo voluntariamente a participar en este trabajo de investigación y 
firmo el presente documento. Así mismo esta investigación, permitirá realizar una 
evaluación objetiva sobre el uso racional de los fármacos antihipertensivos , considerando 
un costo razonable , una adecuada prescripción de los antihipertensivos en  dicha 
patología, disminución de las reacciones adversas en los pacientes hipertensos permitiendo  
mejorar  la calidad de vida en los pacientes adultos y con un beneficio muy importante para 
la institución en disminuir costos, por lo que es importante la realización de este trabajo de 
investigación en la consulta externa del CAP III - Metropolitano Iquitos- EsSalud ,durante 
los meses de enero a marzo del 2011. 

 

 

Nombre y apellidos del Paciente:  

 

……………………………………………………….………….…. 

 

Dirección: ……………… …………………………...…………… 
 
 

 

 

                                    …………..……..………….……….. 

Firma del paciente  
DNI 
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ANEXO  Nº 2 

FICHA SOBRE LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL Y LA   PRESCRIPCIÓN DE 

FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN ADULTOS ATENDIDOS POR   CONSULTA EXTERNA EN EL 

CAP III – METROPOLITANO - ESSALUD, ENERO A MARZO 20 11 

Código  de Ficha   No                Fecha     
HC   Edad   Sexo          
Medición de la Primera medida de Presión Arterial                                                                   Fecha: 
 Valores: 
120-129/80-84      Normal (    )          
 140-159/90-99  Primaria (     )          

160-179/100-109 
               

Secundaria (     )            
                        
Prescripción de  

FARAntihiper  Fármacos antihipertensivos     Cantidad 
       Vía de 
administración  

Periodo de Tratamiento  
    Terapéutico 

                
                
                
             
             

 
Medición de la Segunda medida de la  presión arteri al (después de la administración  de fármacos 

 antihipertensivos).                                                                                                              Fecha: 

Valores  
 
       

120 – 129/80 - 84 mm Hg    

  
Normal    (   ) 
             

140 – 159/90 – 99 mm Hg   
 Primaria  (    

       

160 - 179/100 - 109 mm Hg 
  

  
Secundaria (   ) 

       
Observaciones:  
 

FUENTE: Elaborado por los autores.  
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ANEXO  Nº 3 

FICHA DE  PRESCRIPCION DE FARMACOS  ANTIHIPERTENSIV OS  EN 

ADULTOS SEGÚN EDAD Y SEXO  ATENDIDOS POR CONSULTA E XTERNA EN 

EL CAP III – METROPOLITANO - ESSALUD, ENERO A MARZO  2011 

 

 

 
 
RANGO DE 
EDAD (Años) 
 

                SEXO        
         TOTAL MASCULINO FEMENINO 

  Nº   %   Nº  %   Nº      % 

     
       30- 39 
 
 

 
 
 

     

 
        40-49 
 
 

 
 
 

     

 
         
        50-60 
 
 
 

 
 
 

     
 

     FUENTE: Unidad de Estadística del CAP III - Me tropolitano EsSalud - 2011  
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 ANEXO  Nº 4 

FICHA PARA LA ELABORACIÓN DE  COSTOS CONSIDERANDO E L CONSUMO 

DE LOS  FÁRMACOS ANTIHIPERTENSIVOS  EN ADULTOS  CON  ATENCIÓN EN  

LA CONSULTA EXTERNA DEL CAP III – METROPOLITANO - E SSALUD, ENERO 

A MARZO 2011 

 

  
Descripción de los fármacos 

Antihipertensivos 

 
 
P. Unitario 
      S/. 
 

Cantidad de consumo 
de los   fármacos 

antihipertensivos en un 
periodo trimestral 

 
 
Costo 
total 

Enalapril 10 mg Tableta 
 

S/0.02   

Captopril 25 mg Tableta 
 

S/0.02 
 

  

Losartàn 50 mg Tableta 
 

S/0.09   

Amlodipino 10 mg Tableta 
 

S/0.02   

Diltiazen 60 mg Tableta 
 

S/0.06   

Nifedipino 10 mg Tableta 
 

S/0.07   

Carvedilol 2.5 mg Tableta  
 

S/3.4   

FUENTE: Petitorio Farmacológico de Medicamentos y U nidad de Costos – EsSalud - 2011  

 

 

 

 


