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INTRODuCCIóN
Sin dudas las enfermedades no transmisibles, en la ac-

tualidad, han tomado mayor importancia en los países 
en vía de desarrollo que las enfermedades transmisibles. 
Uno de los ejemplos más notables de este cambio es que 
las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades 
cardiovasculares, hipertensión, el cáncer, la diabetes y las 
enfermedades pulmonares crónicas, entre otras, han supe-
rado a las enfermedades infecciosas como principales cau-
sas de mortalidad en estos países, al igual que en el mundo 
en general1,2, es decir, los pobres actualmente mueren de las 
mismas causas que los ricos.

La hipertensión arterial es una enfermedad letal, silen-
ciosa e invisible que causa la muerte anualmente de apro-
ximadamente 9 millones de personas en el mundo, por lo 
que ha sido declarada como causa de una crisis de salud 
pública mundial1. 

CENTROAMÉRICA como región, sufre aún que el resto 
de América, las consecuencias de la hipertensión arterial, 
verdadera crisis de salud pública. Esto en general se debe a 
varios aspectos:

1.  Menor desarrollo comparado con el resto de América1.
2.  Menor apoyo por parte de países desarrollados al 

control de enfermedades no transmisibles compara-
do con el apoyo para combatir enfermedades trans-
misibles.

3.  Alta prevalencia de la enfermedad.
4.  Visión curativa de la medicina en la región (falta de 

visión de medicina preventiva en la región).
5.  Altos costos económicos para su control.
6.  Altos costos humanos de la enfermedad generados 

por incapacidad temporal o por las secuelas de esta.
7.  Calidad variable de fármacos utilizados.

Los editoriales representan la opinión de el/los autor/es, no 
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R E S u M E N

Las enfermedades no transmisibles tomaron importancia vital en los países en vía de desarrollo, 
aún más que las enfermedades transmisibles. Uno de los ejemplos más notables de este cambio es 
que las enfermedades no transmisibles superan a las enfermedades infecciosas como principales 
causas de mortalidad en estos países en vía de desarrollo. Un ejemplo de estas enfermedades no 
transmisibles es la hipertensión arterial, la que ha sido declarada responsable de una de las crisis 
mundiales de salud pública. Centroamérica, como región, sufre aún más que el resto de América 
sus consecuencias. En el desarrollo de este artículo se intenta entender y explicar las causas de esta 
mayor susceptibilidad.
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1. Menor desarrollo comparado con el resto de América.
Para evaluar el desarrollo de un país podemos guiarnos 

por 2 indicadores: el índice de desarrollo humano (IDH) y 
el producto bruto interno (PBI) (nominal) per cápita.

El IDH una medida resumida del desarrollo humano; 
mide el avance conseguido por un país en tres dimensiones 
básicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida larga 
y saludable, acceso a educación y nivel de vida digno. Se 
utiliza para distinguir si un país es desarrollado, en desa-
rrollo o subdesarrollado, y también para medir el impacto 
de las políticas económicas sobre la calidad de vida. Según 
el informe 2018 de este indicador, en una lista mundial, el 
país de Latinoamérica mejor ubicado es Chile en el lugar 
44, y el país centroamericano mejor ubicado es Costa Rica 
en el lugar 66, los peores ubicados de Latinoamérica son 
Guatemala (lugar 127) y Honduras (lugar 133)3.

Si nos guiamos por el PBI nominal per capita 2018, in-
dicador netamente económico, en una lista de América el 
país latinoamericano mejor ubicado es Uruguay (lugar 5) y 
los peores ubicados son Honduras (30) y Nicaragua (31) 4.

Como es lógico, un menor desarrollo económico provo-
cará menor disponibilidad de recursos para políticas diri-
gidas al diagnóstico y tratamiento de enfermedades cró-
nicas, en este caso hipertensión, comparado con el apoyo 
que pueden brindar países con alto desarrollo como los 
países escandinavos. Esto se expresará en menor control 
de la enfermedad y mayores consecuencias en la salud de 
sus habitantes, como lo muestran los datos de control de 
hipertensión arterial en ambas regiones5,6. Es obvio que el 
apoyo variará dependiendo de las políticas de Estado de 
cada país.

2. Menor apoyo auto-protector de los países desarrollados.
Los países en vías de desarrollo, (como nuestra región), 

dependen en un alto grado de la asistencia de países desa-
rrollados. Desgraciadamente la ayuda brindada por estos 
países va dirigida a otras prioridades como los programas 
materno-infantiles y a enfermedades que a la larga pue-
den afectar su propia población (como VIH, Tuberculosis, 
Dengue, etc…), pues nadie se contagia de hipertensión o de 
diabetes, ni tampoco les exportaremos una epidemia de in-
farto miocárdico, por lo que no es su prioridad, pero si debe 
de ser la nuestra al ser las principales causas de muerte en 
nuestros países2. 

3. Alta prevalencia de la enfermedad.
Recientemente se realizó el primer estudio epidemioló-

gico de una población representativa del norte de Nicara-
gua siguiendo los lineamientos de la Organización Mun-
dial de la Salud y de la Asociación Americana del Corazón 
(American Heart Association), y determinamos una preva-
lencia absoluta de hipertensión un 28.1%, con una mayor 
prevalencia en mujeres(32.6%) que en varones(22.5%) 6.

En Costa Rica se advierte una prevalencia absoluta algo 
mayor, cercana al 31.5%, con mayor prevalencia en mujeres 
(35.4%) que en hombres (27.7%) 7.

En Panamá, en uno de los estudios más grandes reali-
zados en Centroamérica, Mc Donald y col encontraron una 
prevalencia absoluta de un 29.6%, pero con mayor preva-
lencia en hombres (34.2%) que en mujeres (27.5)8.

Como se observa la prevalencia de hipertensión en la re-
gión es alta, y como es de esperar los valores son bastante 
similares en todos los países centroamericanos, algo lógico 
pues sus poblaciones comparten bastantes características.

4. Visión curativa de la medicina en la región.
Existen diversas organizaciones estatales y no guberna-

mentales que tratan de combatir la hipertensión, pero con 
efectos casi nulos. Resulta incomprensible como persiste la 
visión curativa de la medicina en un sinnúmero de países, 
incluyendo los centroamericanos, cuando es más que aplas-
tante la evidencia que demuestra que los mayores problemas 
de salud se resuelven con educación, promoción y prevención de 
salud, con estrategias de estado destinadas a la protección de la sa-
lud y no a su restauración. En América los mayores logros de 
salud los han alcanzado países que se enfocan de esa mane-
ra como Canadá y Cuba, y creo que debería de ser obligato-
rio que los sistemas de salud de nuestros países aplicaran la 
estrategia del proyecto de North Karelia9 de Finlandia para 
lograr verdaderos resultados en materia de salud.

5. Altos costos económicos para su control.
Se ha descrito en la literatura que el costo anual de la 

atención del paciente hipertenso ambulatorio varía entre 57 
y 450 dólares, incluyendo pruebas de laboratorio y medica-
mento10. Un poco más recientes son los datos de Villarreal y 
cols que determinaron que en México11, (país bastante cerca-
no a nuestra región), el costo anual por hipertensos asegura-
dos es equivalente al 13.95% del presupuesto destinado a la 
salud y a 0.71% del PIB, valores que se modifican a 51.17% 
y 2.62%, respectivamente, en el escenario extremo, eso sin 
mencionar los costos astronómicos de las complicaciones de 
un hipertenso mal controlado y los pacientes que no cuen-
tan con seguro médico y que no cotizan a la economía del 
país. Creo que es innecesario hablar de las repercusiones 
económicas que tienen enfermedades como esta al capital 
de países en vías de desarrollo como los de Centroamérica.

6. Altos costos humanos de la enfermedad generados por 
sus secuelas.

La hipertensión arterial es una causa directa de invalidez 
temporal debido a sus descompensaciones agudas, pero 
también puede provocar invalidez temporal o permanente 
debido a las consecuencias de sus complicaciones (infarto 
miocárdico, insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovas-
culares, etc…).

En Cuba la hipertensión arterial se incluye en las prime-
ras causas de incapacidad temporal y de invalidez total en 
las estadísticas del Sistema de Peritaje Médico Laboral. En 
el año 2009 se reportó la HTA como la segunda causa de 
invalidez12. No encontramos estudios que reporten estos 
datos en nuestra región.
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Es muy difícil determinar el costo económico real de la 
hipertensión en un país, ya sea por los gastos directos (me-
dicamentos, atención médica, hospitalización) como por 
los indirectos (pérdidas en capacidad laboral temporal o 
permanente).

En Estados Unidos, se pierden US$300 por persona por 
año por hipertensión debido a ausentismo e incapacidad 
médica. Ocasiona pérdidas anuales al sistema económico 
de hasta US$30.000 millones por año. En 2006 se perdieron 
4.5 semanas de trabajo por cada 100 trabajadores, debido a 
hipertensión13.

Si sistemas de salud de países desarrollados abordan las 
pérdidas económicas causadas por hipertensión como un 
gran problema a resolver, es difícil de pensar en el impacto 
real que tienen en sistemas económicos de países en vías de 
desarrollo como los centroamericanos, países necesitados 
de toda su población laboralmente útil y de disminuir las 
perdidas por ausentismo o incapacidad. Recordemos que 
una persona que es laboralmente activa y que sufre una e 
incapacidad permanente (por ejemplo, un accidente cere-
brovascular por una crisis hipertensiva) va a ocasionar una 
triple pérdida para el país pues se perderá su contribución 
laboral, se perderá su contribución económica como coti-
zación al seguro social y será además una carga económica 
para el país y para su familia.

7. Calidad variable de los medicamentos.
A pesar de que existe una bien intencionada política de 

medicamentos de Centroamérica y República Dominicana14 
y que está orientada al derecho universal al acceso de los me-
dicamentos, en la región existen tres tipos básicos de medi-
camentos: 1- Los originales, 2- Los bioequivalentes y 3- Los 
de calidad desconocida. Estos últimos son fármacos que no 
cuentan con estudios de bioequivalencia que cumplan los 
requisitos necesarios comparados con originales, por tanto, 
se desconoce el nivel de efectividad real y desgraciadamente 
cuenta con autorización para su comercialización en varios 
países de la región, aún más, al ser los más accesibles, son los 
más consumidos por la población. Las políticas de estado de-
berían de estar dirigidas al uso de medicamentos genéricos 
bioequivalentes que respondan efectivamente a la resolución 
del problema por el que se prescriben y que además sean 
económicamente accesibles a la mayoría de la población.

CONCLuSIONES
La hipertensión arterial está causando una crisis de sa-

lud pública mundial. La mayoría de los países desarrolla-
dos han identificado y están promoviendo los principales 
factores que favorecen el control de esta enfermedad. A 
pesar de los esfuerzos de diversas instituciones estatales y 
no gubernamentales para combatir la hipertensión, Centro-
américa, como región, sufre aún más de las consecuencias 
de esta crisis de salud pública que el resto de América, debi-
do a que siempre los países menos desarrollados tienen un 
lado más oscuro en su salud. 
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