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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Identificar el impacto de la iniciativa HEARTS en los pacientes con hipertension arterial atendidos
en un hospital colombiano.

Métodos. Estudio cuasiexperimental, retrospectivo entre 2017 y 2019 con pacientes hipertensos mayores de
18 afos, incluidos en la estrategia HEARTS, atendidos en el Hospital Santa Moénica del municipio de Dosque-
bradas, departamento de Risaralda. La unidad de anélisis fue la historia clinica. Se evaluaron las metas de
presion arterial (definido en la Iniciativa HEARTS como un paciente con presion arterial sistélica <140 mmHg
y <90 mmHg en la presion diastdlica) al momento del ingreso al programa HEARTS y un afio después. Se
incluyeron variables sociodemograficas, farmacolégicas, clinicas, metas de presion arterial y cumplimiento
de la iniciativa. Se realizaron analisis descriptivos y se aplico regresion logistica binaria (p <0.05).
Resultados. Se analizaron 372 pacientes de los cuales 262 eran mujeres (70,4%). La edad media fue de 66,3
+ 12,2 afios. En la primera consulta de control se reportaron 285 pacientes (76,6%) que presentaron cifras
de tension arterial en metas, en la segunda consulta este logro fue alcanzado por el 84,1% de los pacientes
(n=313 diferencia media: 7,5%, 1C95%: 1,8 a 13,1; p=0,005). Después de la implementacion de la Iniciativa
HEARTS el 77,4% en los pacientes (n=288) continuaron con el manejo inicial. Cumplir las recomendaciones
HEARTS aumenta la probabilidad de estar en las metas (p=0,033; OR= 2,688; IC= 1,081 - 6,684).
Conclusiones. La implementacion de la Iniciativa HEARTS impacté favorablemente las cifras de tension
arterial en pacientes con hipertension, con beneficios adicionales en variables que disminuyen el riesgo
cardiovascular.

Hipertension; evaluacion de procesos y resultados en atencion de salud; estrategias de salud; salud publica;
Colombia.

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica El American College of Cardiology (ACC) y la American Heart
que se caracteriza por ser un trastorno vascular cuya manifes-  Association (AHA) publicaron una guia en la que el punto mas
tacién clinica es la elevacion anormal de las cifras de tensiéon  controvertido es el umbral diagnéstico de hipertension arterial
arterial (1). Esta patologia es la mas prevalente en los paises  es de 130/80 mmHg (3). Por lo contrario, los europeos deter-
desarrollados y la segunda después del tabaquismo en los pai-  minaron un umbral diagndstico de 140/90 mmHg (4). Por otra
ses en desarrollo (2). parte, un mal control de la patologia genera complicaciones,

1 Institucion Universitaria Vision de las Américas, Pereira, Colombia

Grupo de Investigacion en Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia

Universidad Tecnolégica de Pereira-Audifarma S. A. Pereira, Colombia.
4 Juan Daniel Castrillén Spitia, juandanielutp@gmail.com

siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a

@ Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucién y reproduccion en cualquier medio,

una organizacién o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no esta permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative
Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

Rev Panam Salud Publica 46, 2022 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.152 OPEN aACCEss 1


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.152
https://www.paho.org/journal/en
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.152
mailto:juandanielutp@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en

Investigacion original

urgencias y emergencias hipertensivas con alteraciones car-
diovasculares mortales (5). Esta enfermedad es considerada un
problema de salud ptblica mundial. Al respecto, hay reportes
que indican que solo el 40,0% de la poblacién que padece HTA
la tiene controlada (1). Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) informé que para el 2015 alrededor de 17,7
millones de personas murieron por problemas cardiovascula-
res, lo que represento el 31% de los decesos registrados a nivel
mundial (6).

En Colombia el 22,8% de la poblacién padece HTA y demanda
una de cada tres consultas ambulatorias en los servicios de pri-
mer nivel (1). Adicionalmente, se ha descrito inercia terapéutica
hasta en el 47,0% de pacientes hipertensos colombianos (7).
Segtn el Instituto Nacional de Salud (INS) la enfermedad car-
diovascular es la primera causa de muerte en el pais, ya que
registra el 28,7% del total de decesos (8) y segtin el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (Minsalud) el departamento de
Risaralda tuvo en el 2015 una prevalencia de HTA de 10,7% en
personas entre 18 y 69 anos (9).

A partir de lo anterior, se empezaron a desarrollar diferentes
estrategias para mitigar el impacto de enfermedad cardiovas-
cular (ECV) y de la HTA (10). Una de ellas fue la Iniciativa
global HEARTS, la cual fue creada y liderada por la OMS
(11). Asimismo, HEARTS en las Américas esta dirigida por los
ministerios de salud, quienes se encargan de la implementacién
y reciben acompafiamiento de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) (11). Esta Iniciativa busca enfatizar en el con-
trol de la HTA y el fortalecimiento de los sistemas de salud en
la atencién primaria, fue adoptada en 22 paises de la region
e incluy6 un total de 1 380 centros de salud que cubren apro-
ximadamente 14 millones de adultos (11). Para el afio 2016 la
OMS priorizé a Colombia como uno de los paises lideres en la
implementacién de esta iniciativa y actualmente se encuentra
presente en 15 de los 32 departamentos (12).

Su ejecucién implica un paquete técnico que brinda un
enfoque estratégico para mejorar la salud cardiovascular. Esta
compuesto por una guia de implementacién y seis médulos
diferentes que se describen a continuacién (estos forman el
acrénimo HEARTS, por su sigla en inglés): 1) habitos y estilos
de vida saludable para la educacién del paciente; 2) eviden-
cia clinica para protocolos basados en la evidencia; 3) acceso
a medicamentos y tecnologias esenciales; 4) riesgo cardiovas-
cular para el manejo de las ECV basados en la estratificacion
del riesgo; 5) trabajo basado en equipos multidisciplinarios; y
6) sistema de monitoreo (13).

En Colombia atin no se encuentran reportes de instituciones
que desarrollen esta estrategia y describan su efectividad, por
lo anterior el objetivo de esta investigacion fue identificar el
impacto de la Iniciativa HEARTS en los pacientes con HTA aten-
didos en el programa de control cardiovascular de la Empresa
Social del Estado (E.S.E.) Hospital Santa Ménica, municipio de
Dosquebradas entre los afos 2017 y 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo a través del método cuasi-
experimental restropectivo con una evaluacion antes y después
de la implementacién de la Iniciativa HEARTS a partir de la
revision de los datos consignados en las historias clinicas.

Se realiz6 una medicién preintervencién desde el 1 de octu-
bre de 2017 hasta el 1 de octubre de 2018, posteriormente se

Rivas Rivas et al. ¢ Iniciativa Hearts en un hospital de Colombia

revis6 la implementacién de la Iniciativa HEARTS desde el 1 de
octubre de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2018, y finalmente
se hizo la medicién posintervenciéon desde el 1 de marzo de
2018 hasta el 31 de diciembre de 2019.

La poblacién de estudio incluyé pacientes mayores de 18
anos con diagndstico de HTA atendidos en la Empresa Social
del Estado, Hospital Santa Ménica (municipio de Dosquebra-
das, departamento de Risaralda) que tuvieran una consulta
antes y después de la implementacién de la Iniciativa HEARTS.
Ademas, en las historias clinicas debian estar explicitas las
cifras de tension arterial y los medicamentos usados para el tra-
tamiento de los pacientes con HTA. Se excluyeron a las mujeres
gestantes.

Se realizé un célculo de tamafno de muestra probabilistico
proporcional y representativo de la poblacién. Se eligieron los
individuos mediante muestreo aleatorio simple con el uso del
programa EPIDAT 4.1. La poblacién total estimada con HTA en
el hospital fue de 11 239 pacientes. Para el cilculo del tamafo de
muestra se establecié un error esperado del 5,0%, intervalo de
confianza del 95,0% y proporcién esperada de 50,0% de pacien-
tes con reduccién en las cifras de tensién arterial.

CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
con hipertension arterial en control bajo la Iniciativa HEARTS
en Dosquebradas, Colombia 2017-2019.

Variables sociodemograficas

Frecuencia (n=372) Porcentaje (%)

Edad-afios (media=DE?) 66,3+12,2
35-54 66 17,7
55-74 201 541
75-94 105 28,2
Sexo
Mujeres 262 70,4
Hombres 110 29,6
Ocupacion
Ama de casa 166 446
Empleado 35 9,4
Otro 28 7,5
Sin informacion 143 38,4
Residencia
Urbana 349 941
Rural 21 57
Sin informacion 2 0,3
Etnia
Mestizo 316 85,0
Blanco 26 7,0
Otro 30 8,1
Educacion
Ninguna 102 274
Bésica primaria 234 62,9
Secundaria 36 9,7
Superior 0 0,0
Antecedentes mas frecuentes
Quirdrgicos 201 54,0
Alérgicos 102 27,4
Tabaquismo 93 25,0
Diabetes mellitus 93 25,0

“DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboraci6n propia.

2 Rev Panam Salud Publica 46, 2022 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.152


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.152

Rivas Rivas et al. ¢ Iniciativa Hearts en un hospital de Colombia

Para la implementacién de la Iniciativa HEARTS, en primer
lugar, el personal sanitario del programa de riesgo cardiovas-
cular fue capacitado a través de uno de los cursos ofrecidos en
la plataforma educativa de la OPS (14). Este curso consta de
siete modulos, cada uno de los cuales exige la aprobacién de
una evaluacién para pasar al siguiente. La intensidad horaria
fue de cuatro horas semanales en promedio durante seis meses,
y la metodologia incluy¢ actividades presenciales y virtuales.
Dos conferencias fueron ofrecidas por la OMS, a los lideres del
hospital encargados de exponer la informacién, para explicar la
iniciativa a los miembros del hospital.

En segundo lugar, los profesionales incluyeron la Iniciativa
HEARTS en el programa de riesgo cardiovascular, para ello
establecieron rutas de atencion con la estructura y recomen-
daciones aprendidas. A este proceso se le denomina en este
articulo como la fase de intervencién con los pacientes.

Para la identificacién de las historias clinicas, que fueron la
unidad de analisis, se utilizaron los cédigos de la clasificacion
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internacional de enfermedades versién 10: 110X, 111, 112, 113,
115. Se creo un instrumento de recoleccion de informacién a tra-
vés del programa EPI INFO 7.2 el cual incluyé variables con
opciones de tinica respuesta para reducir sesgos de recoleccion;
estas se describieron de la misma forma en que se encontraron
en la historia clinica.

Las variables incluidas en el instrumento incluyeron: 1)
sociodemograficas: edad (en afios), sexo, residencia, etnia y
educacién (sin educacién, basica primaria, secundaria, educa-
cién superior), tabaquismo; 2) antecedentes de comorbilidades
tales como diabetes mellitus tipo 2 (DM), alérgicos, quirtirgicos
y uso de otra medicacién; 3) parametros clinicos y paraclini-
cos: tension arterial sistélica (TAS), tension arterial diastélica
(TAD), TAS acostado, TAD acostado, frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), temperatura corporal (T°), peso,
talla, perimetro abdominal, indice de masa corporal (IMC),
glicemia basal, creatinina, microalbuminuria, colesterol total,
triglicéridos, colesterol de alta densidad (HDL, sigla en inglés),

CUADRO 2. Diferencias entre las caracteristicas de los pacientes antes y después de aplicar la Iniciativa HEARTS en

Dosquebradas, Colombia 2017-2019.

Variable PREHEARTS

Frecuencia (n=372)

Porcentaje (%)

Adherencia al tratamiento 337 90,6%
Estadio de hipertension
| 272 73,1%
Il 90 24,2%
11l 10 2,7%
Riesgo cardiovascular (CARDIOCAL)
Bajo 110 29,6%
Moderado 95 25,5%
Alto 132 35,5%
Muy alto 35 9,4%
Comedicacion (si) 282 75,8%
Paciente en metas (si) 285 76,6%
Cumple las recomendaciones de la 73 19,6%
HEARTS (si)
Cambios en estilo de vida 82 22,0%
Cambio en medicamentos (si) 19 51%
Variables continuas (media+°DE)
Glicemia basal (mg/dl) 101,8 + 14,6
Creatinina (mg/dl) 1,004
Microalbuminuria (mg/g) 422,5 +1697,6
Colesterol total (mg/dl) 197,6 +52,9
Triglicéridos (mg/dl) 1944 £191,5
Colesterol °HDL (mg/dl) 50,0 + 30,7
Colesterol “LDL (mg/dl) 116,7 £ 47,0
*HBA1C (%) 6,6+1,3
TAS (mmHg) 132,2 £ 14,7
9TAD (mmHg) 791+86
"FC (Ipm) 734 +88
FR (rpm) 19,4 +7,9
Temperatura (°C) 36,2+23
IIMC (kg/m2) 27,2+5,0
“TFG (ml/min) 721219
Perimetro abdominal (cm) 94,4 £13,3

POSTHEARTS Media de la diferencia Valor de p
Frecuencia (n=372) Porcentaje (%) (i)

340 91,4% 0,8(-49a33) 0,788

295 79,3% 6,2 (0,1a12,3) 0,037
64 17,2% -7,0 (-12,8-1,2)
13 3,5% 0,8(-3,3a1,7)

115 30,9% 3(-792a5,3) <0,001
56 15,1% -104(161a -4.7)
127 34,1% -1/4(-54282)
74 19,9% 10,5 (0,12a15,3)

231 62,1% -13,7 (-20,3a-7,2) <0,001

313 84,1% 75(1,8a13,1) 0,005

154 41,4% 21,8 (15,4228,2) <0,001

249 66,9% 44,9 (38,5251,3) 0,003

112 30,1% 25,0 (19,82 30,1) 0,092

108,5 + 36,8 -1,18 (-4,44 2 2,07) 0,474

3,7+20,7 -0,04 (-0,09 a 0,00) 0,068

34,3+124,5 -21,8 (-57,12 2 13,55) 0,221

180,2 + 50,0 17,67 (12,83 a 22,51) <0,001

184,7 + 169,2 9,56 (-13,72 a 32,85) 0,42

46,0 + 11,3 3,04 (1,27 a4,81) 0,001

113,0 £ 66,0 3,23 (-8,26 a 14,73) 0,579

85+£129 -0,16 (-0,60 a 0,28) 0,449

1289+ 14,7 3,44 (1,49 25,39) 0,001

77,8 +8,3 1,42 (0,38 2 2,47) 0,008

76,6 + 42,2 -3,22 (-7,63a1,18) 0,150

18,9 2,1 0,58 (-0,26 a 1,41)) 0,174

36,2+0,3 0,05 (-0,28 a 0,38) 0,753

272+49 0,00 (-0,22 a 0,23) 0,983

73,8 +32,7 -2,67 (-8,17 2 2,82) 0,324

94,9+ 11,1 -0,53 (-1,80 2 0,75) 0,419

2|C: intervalo de confianza. "DE: desviacion estandar, *HDL: colesterol de alta densidad. “LDL: colesterol de baja densidad. HBA1C: hemoglobina glicosilada. 'TAS: tensién arterial sistélica. °TAD: tensi6n arterial diastélica. "FC: frecuencia

cardiaca. 'FR: frecuencia respiratoria. 'IMC: indice de masa corporal. “TFG: tasa de filtracién glomerular.
Fuente: elaboracion propia.
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CUADRO 3. Tratamientos prescritos a los pacientes antes
y después de implementar la Iniciativa HEARTS en
Dosquebradas, Colombia 2017-2019.

Variable Frecuencia (n=372) Porcentaje (%)
Abordaje de la primera
consulta
Diurético + 2|ECA/*ARA 166 44,6%
IECA/ARA 117 31,5%
*BCC 56 15,1%
|IECA/ARA + BCC 56 15,1%
Diurético 26 7,0%
Diurético tiazida + BCC 1 3,0%
Continiia con el mismo 288 77,4%
abordaje
Cambio de abordaje
Diurético + IECA/ARA 35 34,7%
IECA/ARA + BCC 25 24,8%
IECA 0 ARA 21 20,8%
BCC 10 9,9%
Diuréticos 5 5,0%
Diurético tiazida + BCC 5 5,0%

4|ECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
YARA: antagonista de los receptores de angiotensina.

°BCC: blogueadores de los canales de calcio.

Fuente: elaboracion propia.

colesterol de baja densidad (LDL, sigla en inglés), hemoglo-
bina glicosilada, tasa de filtracién glomerular; 4) objetivos
terapéuticos: paciente en metas de presién arterial (definido
en la Iniciativa HEARTS como un paciente con presion arterial
sistélica <140 mmHg y <90 mmHg en la presién diastélica [Si/
No]), cambios en el estilo de vida (evidencia en la historia cli-
nica de la recomendacién dada por el médico y aplicacién por
parte del paciente de los cambios segtn el protocolo HEARTS
[Si/No]), riesgo cardiovascular (evaluado con la calculadora
de riesgo cardiovascular CARDIOCAL de la OPS) (15), cumple
todas las recomendaciones HEARTS (evidencia en la historia
clinica de aplicacion de las recomendaciones del protocolo
HEARTS adoptadas por el hospital [Si/No]) (14) tanto en la
consulta pre-intervencién como en la pos-intervencién; y final-
mente 5) medicamentos antihipertensivos prescritos la primera
consulta, segunda consulta, si hubo cambio en los medicamen-
tos indicados y la adherencia al tratamiento (variable evaluada
por medio del test de Morisky-Green y disponible en cada his-
toria clinica).

Para el analisis de datos se utilizé el programa estadistico
SPSS version 25 para Windows. Se realizé anélisis univariado,
bivariado y multivariado. Para el analisis univariado se
emplearon frecuencias y proporciones para variables discretas
o cualitativas, y para las variables continuas se usaron medidas
de tendencia central y dispersion. Para determinar la normali-
dad de las variables continuas se utiliz6 la prueba Kolmogorov
Smirnov y para la igualdad de varianzas la prueba de Levene.
Para las variables continuas con distribucién paramétricas se
describieron las medias y desviaciones estdndar (DE), y para
las variables continuas con distribucién no paramétrica se
emplearon las medianas y rangos intercuartilicos. Para el ana-
lisis bivariado se utilizé Chi2 de McNemar para establecer las
diferencias entre las variables categéricas o discretas, y para
variables continuas se us6 la prueba T-Student para muestras
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relacionadas o Wicoxon para definir la diferencia de medias
antes y después de la estrategia HEARTS. Para el anélisis mul-
tivariado se utiliz6 la regresion logistica binaria para establecer
la relacion entre la variable dependiente y las variables signifi-
cativas del analisis bivariado (p<0,05); la variable dependiente
fue el cumplimiento o no de las recomendaciones de la Inicia-
tiva HEARTS y el haber alcanzado o no las metas de tensién
arterial.

Este estudio fue una investigacion sin riesgo, como lo indica la
Resolucién No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia. Adicionalmente, se cont6 con el aval del Comité Cientifico
y de Seguridad del Paciente de la E.S.E. Hospital Santa Ménica
y del Comité de Etica de Investigacion de la Instituciéon Uni-
versitaria Visién de las Américas. Asimismo, se respetaron los
principios establecidos por la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizaron 372 pacientes que cumplieron criterios de inclu-
sién, de los cuales 262 eran mujeres (70,4%). La edad media fue
de 66,3 + 12,2 afios y el 94,1% (n=349) vivia en el area urbana.
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se descri-
ben en el cuadro 1.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, en la primera
consulta de control se reportaron 285 pacientes (76,6%) que pre-
sentaron las cifras de tensién arterial en metas, esta proporcion
increment6 al 84,1% en la consulta después de la implementa-
cién de la intervenciéon (n=313), con una diferencia del 7,5 %
(n=28; p=0,005).

En relacién al riesgo cardiovascular se encontré que, en los
pacientes con riesgo muy alto, este aumenté el 10,5% (19,9%;
n=79, p<0,001) entre la primera y la segunda consulta. Ade-
mas, se hall6 que el ntimero de pacientes con comedicacion
disminuyé un 13,7% (n=51; p<0,001). Para el colesterol total se
encontré una reduccién del 17,7 % (p<0,001), al igual que para
el colesterol HDL, la cual fue del 3,0 % (p<0,001). Asimismo, se
percibi6 una diferencia a favor en el cumplimiento de las reco-
mendaciones HEARTS de 21,8% (p<0,001). En los cuadros 1y 2
se describen las caracteristicas de los pacientes y las diferencias
entre las consultas de pre y posintervencién.

En cuanto al tratamiento administrado, se encontré que el
abordaje usado inicialmente con mayor frecuencia fue la combi-
nacién de un diurético + inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores de
angiotensina (ARA), presente en 166 pacientes (44,6%), seguido
por IECA o ARA en 117 pacientes (31,5%).

Después de la implementacién de la Iniciativa HEARTS
el 77,4% en los pacientes (n=288) continuaron con el manejo
preintervencion. A este le sigui6 el abordaje diurético + IECA
o ARA (34,7%; n=35), luego los IECA o ARA + bloqueadores
de los canales de calcio (BCC) (24,8%; n=25). Las principales
caracteristicas de la prescripcién de medicamentos antes y
después de aplicar la Iniciativa HEARTS se describen en el
cuadro 3.

En el cuadro 4 se describe el analisis multivariado. Se encon-
tr6 que cumplir las recomendaciones HEARTS aumenta la
probabilidad de estar en metas de presion arterial (p=0,033;
OR= 2,688; IC= 1,081 - 6,684). También, se hall6 que cuando
los pacientes tienen educacién basica primaria o secundaria,
aumenta la probabilidad de que cumplan las recomendacio-
nes HEARTS (p=0,036; OR= 1,648; IC= 1,034 - 2,627) y que
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CUADRO 4. Andlisis multivariado en los pacientes incluidos en la Iniciativa HEARTS en Dosquebradas, Colombia 2017-2019.

Paciente en metas
20R (IC 95%)

Caracteristicas

Cumple todas las recomendaciones HEARTS

Valor de p Valor de p OR (°IC 95%)

Sociodemograficas

Sexo masculino 0,095 1,684 (0,914 a 3,102) 0,326 0,787 (0,489 a 1,269)
Edad

35-54 0,825 1 0,032 1

55-74 0,629 1,233 (0,527 2 2,884) 0,915 1,034 (0,562 a 1,901)

75-94 0,537 1,345 (0,524 a 3,448) 0,068 0,530 (0,268 a 1,048)
Etnia (mestizo vs otro) 0,683 0,838 (0,358 a 1,959) 0,863 1,056 (0,567 a 1,966)
Educacion primaria o secundaria 0,196 0,665 (0,359 a 1,233) 0,036 1,648 (1,034 2 2,627)
Consumo de cigarrillo 0,588 1,202 (0,618 a 2,336) 0,523 0,849 (0,515 a 1,401)
Enfermedades

Diabetes tipo 2 0,320 1,409 (0,717 a 2,769) 0,329 0,770 (0,457 a 1,300)

Cardiopatias 0,231 1,564 (0,753 a 3,249) 0,639 0,869 (0,483 a 1,564)

Quirdrgicos 0,402 0,780 (0,435 a 1,396) 0,045 0,643 (0,418 a 0,990)
HEARTS
Estadio inicial de la °HTA

| 0,224 1 0,755 1

Il 0,323 1,426 (0,706 a 2,884) 0,554 1,177 (0,686 a 2,022)

1l 0,114 3,407 (0,746 a 15,569) 0,705 0,77 (0,199 2 2,979)
Riesgo cardiovascular inicial

Bajo 0,821 1 0,813 1

Moderado 0,369 0,673 (0,284 a 1,596) 0,627 1,161 (0,635 a 2,125)

Alto 0,703 0,859 (0,392 a 1,882) 0,336 1,328 (0,745 a 2,369)

Muy alto 0,564 0,711 (0,223 a 2,268) 0,578 1,277 (0,541 a 3,015)
Cumple todas las recomendaciones HEARTS 0,033 2,688 (1,081 a 6,684)

20R: Odds ratio. °IC: intervalo de confianza, °HTA: hipertension arterial.
Fuente: elaboraci6n propia.

tener un antecedente quirdrgico incrementa la probabilidad
de que se cumplan las recomendaciones (p=0,045; OR= 0,643;
IC= 0,418 - 0,990).

DISCUSION

Con el presente estudio se documentan los resultados de
la implementacion de la Iniciativa HEARTS en un grupo de
pacientes con HTA atendidos en un hospital colombiano. Estos
datos brindan informacién respecto a los posibles impactos
positivos que tiene la iniciativa en la disminucién de las cifras
de tension arterial con base en estrategias de manejo en pacien-
tes con HTA mal controlada o no tratada.

En este estudio la mayoria de los participantes fueron muje-
res, hallazgos similares encontraron Zurique y cols. (16) en una
revision sistematica y metaandlisis, en la cual se determiné una
prevalencia de HTA del 60% en mujeres mayores de 18 afios en
Colombia. Asi mismo, en un estudio realizado por Mena y cols.
(1) en Chile se detecté que el 75,9% de los pacientes con esta
patologia eran mujeres. Lo anterior describe mayor frecuencia
de HTA en las mujeres, por lo que evaluar la inclusién de la
Iniciativa HEARTS en los programas que se enfocan en el sexo
femenino como los tamizajes de cancer de cérvix, cancer de
mama, entre otros, podria aumentar la cobertura o mejorar la
adherencia.

Por otro lado, en un estudio realizado en Chile (17) y otro en
Perti (18) se encontré que la edad media de los pacientes fue
de 62,2 afos y 62,0 afos respectivamente, lo cual es inferior a

lo descrito en el presente reporte. Esto puede indicar que en
la poblacién colombiana existe mayor prevalencia de HTA en
edades avanzadas, lo que puede atribuirse al enfoque en la
prevencion primaria y a los avances en el Modelo Integral de
Atencion en Salud, sin embargo, no se encontro literatura que
compare los programas de dichos paises.

Por otra parte, en el presente estudio se hall6 una prevalen-
cia de DM del 25%, hallazgos similares se reportaron en estudios
de Colombia (19) y Pert (20) en los cuales la prevalencia fue del
29,2%y 10,2% respectivamente. Tanto la HTA como la DM tienen
altas prevalencias y frecuentemente estan asociadas con mayores
riesgos cuando ambas estan presentes, lo que debe conducir a un
enfoque integral del paciente con riesgo cardiovascular, como lo
pretende la Iniciativa HEARTS (13).

En estos mismos estudios se evaluaron los anteceden-
tes de tabaquismo y se hall6 una prevalencia del 61,8% para
el primero (19) y del 35% para el segundo (20), contrario al
resultado del presente trabajo que fue del 25%. Esto puede
sugerir que se esta implementando en mayor medida la aten-
cién primaria en salud enfocada a la cesacién tabaquica, con la
cual se logra la reduccién de tabaquismo en la poblacién. Sin
embargo, nuevas investigaciones deberan ser desarrolladas
para evaluar si existe menor frecuencia del tabaquismo en la
poblacién estudiada.

En este reporte se describen diferencias estadisticamente signi-
ficativas de los pacientes en metas de HTA antes y después de la
implementacién de la Iniciativa HEARTS. Este resultado fue simi-
lar a otro programa en el que no se aplicé la Iniciativa HEARTS,
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el cual encontré aumento en el control de las cifras tensionales de
19,3% (21). Lo anterior, permite afirmar que un adecuado pro-
grama de control de HTA es benéfico para los pacientes, ademas,
es necesario que se realicen nuevos estudios comparativos para
definir la mejor estrategia a desarrollar en estas poblaciones.

La informacién disponible sobre el impacto de la Iniciativa
HEARTS en la poblacién latinoamericana es escasa, la mayo-
ria de los articulos publicados se limitan a estudios cualitativos
o revisiones de literatura que no evaldan el impacto en los
pacientes de los paises donde se aplica la iniciativa (22, 23). No
obstante, en una investigacién realizada en Matanzas, Cuba,
se report6 que con un aio de implementacién de la Iniciativa
HEARTS las cifras pasaron del 36% de pacientes en control de la
presion arterial al 58% (24). La diferencia puede explicarse por
la proporcién de pacientes en control en el presente estudio, la
cual era superior al del estudio cubano antes de la intervencion.
Lo anterior puede indicar que en diferentes escenarios la inicia-
tiva tiene impactos positivos.

Entre tanto, dada la poca informacién publicada sobre el
impacto de la Iniciativa HEARTS, los resultados del presente
reporte deben compararse con otro tipo de programas para
hipertensos. Al respecto, Kim y cols. (18) en su articulo realizaron
una comparacién del perfil de presién arterial de los participan-
tes y se encontré diferencia en la TAS de 10,8% y en la TAD de
3,6%, lo cual es superior a lo obtenido en el presente estudio.
Los autores aplicaron un programa disefiado por ellos llamado,
Programa Integral de Control de la Presion Arterial. Si bien, los
programas tienen diferentes enfoques, es importante resaltar que
la Iniciativa HEARTS podria incluir el monitoreo de la presion
en el hogar, retroalimentacion a los pacientes sobre las cifras de
la presion arterial obtenidas, asi como mensajes de texto sema-
nales con informacién acerca de cambios en los estilos de vida
o recordatorios para el consumo de los medicamentos, como se
realiz6 en el citado estudio peruano (18). Estos factores podrian
explicar las diferencias en las cifras de presién arterial reportadas;
sin embargo, se debe tener en cuenta que en la presente investi-
gacién habia un alto niimero de pacientes en metas antes de la
intervencion.

Teniendo en cuento lo anterior, el porcentaje de pacientes en
metas difiere con lo descrito por la Encuesta Nacional de Salud
(25), la cual menciona que no mas de un 40,0% de los pacien-
tes diagnosticados se encuentran dentro de las metas. Por esta
razén es relevante describir una mejoria en las cifras de tension
arterial con la Iniciativa HEARTS, a pesar de haber sido apli-
cada en una poblacién con buen control de la presién arterial
antes de su implementacién.

Por otro lado, el esquema de tratamiento planteado por la
Iniciativa HEARTS tiene concordancia con el empleado para
la poblacién hipertensa y con riesgo cardiovascular atendida
en los diferentes centros de salud de Colombia, el cual fue

Rivas Rivas et al. ¢ Iniciativa Hearts en un hospital de Colombia

planteado por el Consenso de Expertos sobre el Manejo Clinico
de la Hipertensién Arterial en Colombia (26).

En la presente investigacién se encontré disminucién en el
colesterol total y en el colesterol HDL de 3,0 mg/dl, hallazgos
parcialmente similares a lo reportado en el estudio de Kim y
cols. (18) en el cual se evidencié una reduccion en el coleste-
rol total de 4,9 mg/dl y aumento en el colesterol HDL de 1,8
mg/dl. Lo anterior puede indicar que la Iniciativa HEARTS ha
mostrado efectividad no solo en el incremento de las personas
en metas de presion arterial, sino también en la disminuciéon
de algunas variables del perfil lipidico, lo que puede reducir el
riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Algunas de las limitaciones del estudio se relacionan con el
hecho de tratarse de una evaluacién retrospectiva, por lo cual
se pudieron presentar sesgos de informacién que limitan el
alcance de los resultados, esto incluye las cifras de tension arte-
rial, la adherencia al tratamiento y los farmacos usados, ademas
de los sesgos propios que presenta el origen de estos datos en
las historias clinicas. Asi mismo, no es posible afirmar que las
indicaciones de la Iniciativa HEARTS se hayan comunicado
efectivamente a los pacientes, como tampoco se puede garan-
tizar que el impacto en la presién arterial sea completamente
atribuido a la intervencién, debido a que el disefio cuasiexperi-
mental carecié de grupo control que permitiera dilucidar otros
factores que pudieran haber influido en este resultado. Ademas,
no se puede asegurar el cumplimiento de las recomendaciones
por parte de los pacientes incluidos en el estudio.

En conclusién, la implementacién de la Iniciativa HEARTS
impacta favorablemente las cifras de tensién arterial en los
pacientes con HTA, con beneficios adicionales en variables que
disminuyen el riesgo cardiovascular. Se recomienda la imple-
mentacion de la Iniciativa HEARTS en la poblacién con riesgo
cardiovascular colombiana, asi como investigaciones experi-
mentales que permitan evaluar y comparar la eficacia de esta
en el estado de salud de los pacientes hipertensos.
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Impact of the HEARTS Initiative in a second-level health institution in
Colombia

ABSTRACT Obijective. To identify the impact of the HEARTS initiative on patients with high blood pressure treated in a
Colombian hospital.
Methods. Quasi-experimental, retrospective study between 2017 and 2019 with hypertensive patients over
18 years of age included in the HEARTS strategy and treated at the Santa Monica Hospital in the municipality
of Dosquebradas, department of Risaralda. The unit of analysis was medical history. Blood pressure targets
(defined in the HEARTS initiative as a patient with systolic blood pressure <140 mmHg and diastolic pressure
<90 mmHg) were assessed at the time of admission to the HEARTS program and one year later. Sociodemo-
graphic, pharmacological, clinical, and blood pressure targets were included, as was compliance with the
recommendations of the initiative. Descriptive analysis was performed, and binary logistic regression was
applied (p <0.05).
Results. A total of 372 patients were studied, of whom 262 were women (70.4%). The mean age was 66.3 +
12.2 years. In the first consultation, 285 patients (76.6%) presented blood pressure figures within the target
range; in the second consultation this was achieved by 84.1% of patients (n=313, mean difference: 7.5%, 95%
Cl: 1.8 to 13.1; p=0.005). After implementation of the HEARTS initiative, 77.4% of patients (n=288) continued
with the initial treatment. Following HEARTS recommendations increases the likelihood of being in the target
range (p=0.033; OR= 2,688; Cl= 1.081 - 6.684).
Conclusions. Implementation of the HEARTS initiative favorably impacted blood pressure figures in patients
with hypertension and decreased cardiovascular risk.

Keywords Hypertension; outcome and process assessment, health care; health strategies; public health; Colombia.

Impacto da iniciativa HEARTS em um estabelecimento de atencao secundaria
a saude na Colombia

RESUMO Obijetivo. Identificar o impacto da iniciativa HEARTS nos pacientes com hipertensao arterial atendidos em um
hospital colombiano.
Métodos. Estudo quase-experimental, retrospectivo entre 2017 e 2019, com pacientes hipertensos maiores
de 18 anos incluidos na estratégia HEARTS, atendidos no Hospital Santa Ménica do municipio de Dosque-
bradas, departamento de Risaralda. A unidade de andlise foi a histéria clinica. As metas de presséo arterial
(definidas na iniciativa HEARTS como presséo arterial sistolica <140 mmHg e presséo diastélica <90 mmHg)
foram avaliadas no momento de ingresso no programa HEARTS e um ano depois. Foram incluidas variaveis
sociodemograficas, farmacoldgicas, clinicas, metas de pressao arterial e adeséo a iniciativa. Foram realiza-
das andlises descritivas e foi aplicada a regressao logistica binaria (p<0,05).
Resultados. Foram analisados 372 pacientes, dos quais 262 eram mulheres (70,4%). A média de idade foi de
66,3 = 12,2 anos. Na primeira consulta de controle, 285 pacientes (76,6%) apresentaram valores de presséo
arterial dentro das metas; na segunda consulta, as metas haviam sido alcancadas por 84,1% dos pacientes
(n=313 diferenca média: 7,5%, 1C95%: 1,8 a 13,1, p=0,005). Apds a implementagéo da iniciativa HEARTS,
77,4% dos pacientes (n=288) continuaram com o manejo inicial. O cumprimento das recomendacoes da
HEARTS aumenta a probabilidade de estar nas metas (p=0,033; OR= 2,688; IC= 1,081 - 6,684).
Conclusoes. A implementagao da iniciativa HEARTS teve um impacto favoravel nos valores da presséo arte-
rial em pacientes com hipertens&o e diminuiu o risco cardiovascular.

Palavras-chave Hipertenséo; avaliacdo de processos e resultados em cuidados de saude; estratégias de saude; saude
publica. Colombia.
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