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RESUMEN
Introduccion: las enfermedades cardiovasculares que incluye la hipertension arterial constituyen
un problema de salud a nivel mundial y en la region de Las Américas debido a su alta prevalencia
y mortalidad. Las instituciones de salud implementan la iniciativa HEARTS como modelo para la
prevencion a nivel de la atencion primaria en los sistemas de salud de toda la region para el 2025.
Objetivo: analizar los resultados de la implementacién de la iniciativa HEARTS en paises de Las
Américas.
Métodos: busqueda y revision en idioma espafiol e inglés, recopilandose informacién de los afios
2017-2023 en el buscador Google Académico y revistas cientificas de alto impacto. Se
obtuvieron un total de 62 articulos, a los que se les aplicaron criterios de seleccion encontrandose
20 bibliografias que se correspondieron al mismo.
Resultados: la iniciativa con su paquete técnico desde 2017 se extendio6 a los paises de la region
gracias a los sistemas de salud de cada pais que buscan soluciones a corto, mediano y largo plazo
para el control de la hipertension arterial. Chile, Colombia, México y Cuba son algunos paises
ejemplos del éxito de la iniciativa.
Conclusiones: la puesta en marcha de la iniciativa HEARTS muestra resultados favorables desde
su implementacion hasta la actualidad. Esto demuestra que con la cooperacion y apoyo de todos
se puede llegar a la meta de reduccion significativa de la hipertension arterial como enfermedad
cardiaca con alta morbi- mortalidad.
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INTRODUCCION

A nivel mundial las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) constituyen una problematica
de interés para todas las entidades encargadas del bienestar fisico y psicologico de la poblacion.
La prevalencia es tan alta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde la primera
década del siglo XXI la considera una pandemia. En la Gltima década, se evidencia un aumento
como principales causas de muerte. EI consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas mal sanas aumentan el riesgo de morir.

La HTA se puede prevenir y retrasar con medidas de salud pablica a lo largo del curso de la vida,
pero deben ser complementadas con otras que mejoren sus niveles de control. Se conoce que
reducir los niveles de presion arterial, reduce el riesgo de enfermedades cerebrovasculares, del
corazdn, renales, entre otras. Sin embargo, elevar el nUmero de personas hipertensas que alcancen
cifras de tension arterial normal es un desafio global. ?

Debido a su elevada incidencia, la Hipertension Arterial (HTA) es el factor de riesgo
cardiovascular con el mayor impacto poblacional. Més del 50 % de la ECV isquémica y de los
accidentes cerebrovasculares (ACV) pueden atribuirse a la HTA. En 2019, el 34,4 % de la
poblacién de las Américas padecia HTA estando controlada en solo el 40,9 % de las mujeres y en
32,2 % de los hombres. ©

En los Gltimos afios gracias a la colaboracion de instituciones y organismos de salud publica se
han puesto en marcha iniciativas y proyectos encaminados a la reduccién de la mortalidad y
morbilidad por ECV. Una de las iniciativas que ha ganado auge y que cuenta con el apoyo de la
OMS vy de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es la iniciativa mundial HEARTS y
la iniciativa HEARTS en Las Américas.

Conocer los antecedentes de su creacion, los objetivos que persigue, las estrategias para su
implementacién y el impacto que ha generado en varios paises latinoamericanos incluyendo
Cuba, permitird actualizar a la comunidad de estudiantes y médicos de todo lo relacionado al
manejo del riesgo de ECV en la atencion primaria de salud.

Es por esto que el presente trabajo tiene como objetivo analizar los resultados de la
implementacién de la iniciativa HEARTS en paises de Las Américas.

METODOS

Se realiz6 una exhaustiva busqueda y revision en idioma espafiol e inglés, utilizando las palabras

clave Américas; atencion primaria de salud; enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo de



enfermedad cardiaca; hipertension; mortalidad. Se recopil6 informacion de los afios 2017-2023
en el buscador Google Académico y revistas cientificas de alto impacto. Se obtuvieron un total de
62 articulos, a los que se les aplico como criterio de seleccion articulos completos, con
referencias disponibles, que se refirieran al objetivo general del trabajo y publicaciones en idioma
espafiol e inglés, encontrandose 20 bibliografias que se correspondieron al mismo. Se utilizaron
los métodos de anélisis- sintesis, que posibilitaron la interpretacion de la bibliografia encontrada
y la organizacion del conocimiento.

DESARROLLO

Creacion y objetivos de la iniciativa

En el 2013, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos y la
OPS pusieron en marcha el Proyecto de Tratamiento Estandarizado de la Hipertension. A finales
del 2015, se probo6 con éxito el proyecto en Barbados y, un afio después, se puso en marcha al
mismo tiempo en Colombia, Cuba y Chile. Su implementacion en esos paises confirmé que este
modelo de tratamiento estandarizado mejor6 el control de la hipertension y fue bien aceptado por
los pacientes, prestadores y financiadores. Posteriormente, en el 2017 el proyecto se transformé
en la Iniciativa Mundial HEARTS de la OMS vy, en el plano regional, en HEARTS en las
Américas. ¢

HEARTS es un acrénimo, en inglés, de los componentes de este paquete técnico (Healthy
lifestyle, Evidence-based treatment protocol, Access to medicines and technologies, Risk-based
approach, Team-based care, System for monitoring, and a new module D for Diabetes) que en
espafnol se traduce como: estilo de vida saludable, protocolo de tratamiento basado en la
evidencia, acceso a medicamentos y tecnologias, enfoque basado en el riesgo, atencion basada en
el equipo, sistema de monitoreo y un nuevo mddulo D destinado al control de la diabetes tipo 2.
@)

En la Regién de las Américas, la OPS tiene como objetivo hacer de HEARTS el modelo para la
prevencion de las ECV a nivel de la atencion primaria en los sistemas de salud de toda la Region
para el 2025. Hasta la fecha, los ministerios de salud de 22 paises de la Region han firmado para
implantar HEARTS, y hay mas paises en vias de sumarse a esta iniciativa. ©

El objetivo de su creacidn y puesta en marcha radica en integrar cada componente en funcién de

lograr mejorar la calidad de vida de la poblacion que padezcan de enfermedades relacionadas al



aparato cardiovascular y de aquellas personas que posean factores de riesgo ya sean modificables
0 no que puedan incidir en la aparicion en un futuro de ECNT como la HTA.

Chile

Las ECV son la principal causa de muerte en Chile, representando el 27,1% del total de
defunciones en el afio 2016, con una tasa de mortalidad por ACV e infarto de miocardio de 46,4 y
44,8 por 100 000 habitantes, respectivamente. ("

Para evaluar la eficacia de un protocolo basado en los pilares técnicos de la Iniciativa HEARTS
para pacientes hipertensos en Chile ® se realizd un estudio que mostré resultados satisfactorios
en cuanto a la adherencia terapéutica y al afio de seguimiento los pacientes del grupo del
protocolo de la iniciativa tuvieron mayor proporcion de cumplimiento de metas de control de
presion arterial, por lo que los autores de la investigacion sugirieron su implementacién para
disminuir eventos cardiovasculares mayores y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Como ha indicado el doctor Anselm Hennis, Director de Enfermedades No Transmisibles de la
OPS, los resultados logrados en Chile hasta el presente pueden marcar la pauta para otros paises
en la Region: “La baja en la prevalencia de la hipertension en Chile es el resultado de un
compromiso sostenido con las medidas contra las enfermedades no transmisibles. Al combinar la
evidencia cientifica, las inversiones y la prioridad politica, Chile nos ha demostrado que muchas
de las medidas para mejorar el control de la hipertensidn no solo ya existen, sino que ademas son
eficaces. Chile continda ejemplificando cémo los paises pueden mejorar el control de la
hipertension, lo que ofreceria beneficios a las personas con hipertension, asi como a sus familias,
sus comunidades y la sociedad”. ©

México

En México, las ECV son el principal grupo de causas de muerte desde 1990, la mayor mortalidad
se ha observado en los hombres y son consideradas las principales causas de afios de vida
perdidos en el pais. Se ha visto que mas del 60 % de la poblacién adulta en México presenta al
menos algun factor de riesgo de ECV (tabaquismo, obesidad y sobrepeso, hipertension, diabetes
o dislipidemia), que junto al proceso de envejecimiento de la poblacién genera, por si solo, un
incremento de enfermedades asociadas a la edad (como son las ECV). Esto provee un panorama
futuro en que la mortalidad por estas causas tendrd una tendencia al aumento en los proximos

afios. (10



En la investigacion de Casales Hernandez y otros V) sobre la diferencia en la cobertura y
proporcion de pacientes controlados con hipertension entre diciembre de 2020 y diciembre de
2021 en los establecimientos de salud con implementacion de HEARTS se obtuvo que en 16 de
las 29 instituciones se observo una diferencia positiva en el porcentaje de control, al comparar el
segundo semestre 2021 respecto al segundo semestre 2020, ademas se observo que las mujeres
lograron mayor control que los hombres para los grupos de edad de 20 a 59 afios y de 60 0 mas.
En ese pais se disefio un mddulo de habitos y estilos de vida saludables de HEARTS en el primer
nivel de atencion “? que aborda cuatro factores conductuales contribuyentes a las ECV:
alimentacion poco saludable, consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica.
El mismo contempla la participacion de un grupo asesor interdisciplinario e interinstitucional
para el cambio de comportamiento a una vida saludable utilizando la herramienta de las 5A:
averiguar, asesorar, apreciar, ayudar y arreglar. Mediante 3 fases (disefio de las intervenciones
breves; implementacion en las unidades médicas del primer nivel de atencién; monitoreo y
seguimiento) con una serie de actividades y tareas a cumplir se espera un cambio en acciones que
dafan la salud.

Colombia

En Colombia, el 29.5 % de todas las muertes se deben a ECV. Los gastos originados en el
sistema de salud son cercanos a 3.84 mil millones de pesos para 2017, lo que significa que
Colombia dedica el 6.55 % de su gasto total en atencion médica, de la cual la nacién se encarga
del 76 % y el resto del sector privado. A estos gastos deben agregarse pérdidas de no
productividad por valor de 2.58 mil millones de pesos por afio. %)

En el articulo "Impacto de la Iniciativa HEARTS en una institucion de salud de segundo nivel en
Colombia" de Rivas Rivas y otros @ mostr6 que su implementacion cambié satisfactoriamente
la salud de los pacientes, con cambios positivos en el estilo de vida y que con el cumplimiento de
las recomendaciones dadas durante del estudio se lograron mejores cifras de tension arterial en
los pacientes con HTA, con beneficios adicionales en variables quedisminuyen el riesgo
cardiovascular.

Gracias a la realizacion de la investigacion se demuestra la eficacia de la iniciativa en la
poblacién con HTA mal controlada o no tratada y que a 7 afios de su puesta en practica deben
continuar realizandose estudios que permitan evaluar y comparar la eficacia de esta en el estado

de salud de los pacientes hipertensos.



Cuba

Desde hace més de una década las enfermedades no transmisibles constituyen la primera causa de
morbilidad y mortalidad en la poblacion. La hipertension arterial afecta a uno de cada 3 adultos y
resulta un importante problema de salud en el pais. 5

En Cuba en el afio 2020 segun el Anuario Estadistico de Salud la tasa de prevalencia de HTA en
el pais fue de 230,2 por 1 000 habitantes. Las provincias que en ese afio reportaron mayor tasa
fueron Sancti Spiritus (275,0), Matanzas (256,0), y La Habana (251,9). El grupo de edad
comprendida de 60 a 64 afios fue el mas representativo en ambos sexos. ®

Valdés et al., " en el Policlinico Carlos Verdugo Martinez de la provincia de Matanzas, se
desarrollaron intervenciones al ser elegido la institucién como sitio de demostracién del proyecto
HEARTS en el pais, donde se registraron 88,2 % de personas hipertensas en las edades
comprendidas entre 18 y 85 afios, de las cuales fueron tratadas el 94 % y de estas controladas
68,4 %.

El estudio prospectivo titulado "La Iniciativa HEARTS en Cuba: experiencias tras 5 afios de
implementacion™ “® reveld resultados muy positivos y satisfactorios para los investigadores. En
2021 el numero de centros de salud que implementan la iniciativa alcanzé la cifra de 22, el
namero de hipertensos registrados (adultos hipertensos diagnosticados, tratados e ingresados en
el registro) pasé de 3 587 en el 2016 a 108 081 en 2021.

La autora concuerda con lo expresado por los autores de los factores que han posibilitado el éxito
de la iniciativa en el pais: la educacién y deteccion de la HTA, un sélido sistema de salud de la
atencion primaria de salud, la realizacion de actividades comunitarias sobre HTA o deteccion
casa por casa; el protocolo de tratamiento antihipertensivo estandarizado, el desarrollo de
medicamentos combinados en tableta Unica a dosis fijas, la produccion de mandmetros
automaticos validados, el seguimiento con evaluaciones periddicas y la capacitacion.

El municipio Cienfuegos se incorpora a la iniciativa con el proyecto "Reduccién del Riesgo
Cardiovascular a través del Control de la Hipertension Arterial y la Prevencion Secundaria”,
auspiciado por la OPS y con sede principal en el Policlinico Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja. El proyecto promueve multiples acciones educativas y comunitarias como festivales por
la salud; charlas y capacitaciones a especialistas en medicina interna, grupos basicos de trabajo,
residentes, médicos y enfermeras de la familia, quienes realizan la promocion y prevencion de

salud desde los consultorios. 9



Los pacientes y la poblacion han acogido de manera favorable el desarrollo de las actividades, la
confeccion de sueltos, carteles y la proyeccién de audiovisuales que muestran las formas de
prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles y los estilos de vida para enfrentar esos
padecimientos. La practica de ejercicios fisicos, la alimentacion saludable, evitar el tabaquismo y
la obesidad constituyen las principales recomendaciones de los galenos para reducir el riesgo
cardiovascular, a través de proyecto que encabeza esta Area de Salud que se ha hecho extensivo a
toda la provincia. 9

La autora recomienda la publicacién de las investigaciones que se desarrollen en centros
institucionales de salud con la puesta en practica de la iniciativa. Ademas de la importancia de la
lectura y anélisis del libro " Miradas sobre la hipertension arterial y la iniciativa HEARTS en
Cuba" @ publicado en el afio 2023, que pudiera considerarse como bibliografia complementaria
y de consulta en los planes de estudios de las carreras de ciencias médicas.

CONCLUSIONES

La puesta en marcha de la iniciativa HEARTS muestra resultados favorables desde su
implementacién hasta la actualidad. Esto demuestra que con la cooperacién y apoyo de todos se
puede llegar a la meta de reduccidn significativa de la hipertension arterial como enfermedad
cardiaca con alta morbi- mortalidad.
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