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RESUMEN

Introducción:lasenfermedadescardiovascularesqueincluyelahipertensiónarterialconstituyenun

problemadesaludanivelmundialyenlaregióndeLasAméricasdebidoasualtaprevalenciay

mortalidad.LasinstitucionesdesaludimplementanlainiciativaHEARTScomomodeloparalaprevención

aniveldelaatenciónprimariaenlossistemasdesaluddetodalaregiónparael2025.

Objetivo:analizarlosresultadosdelaimplementacióndelainiciativaHEARTSenpaísesdeLasAméricas.

Métodos:búsquedayrevisiónenidiomaespañoleinglés,recopilándoseinformacióndelosaños2017-

2023enelbuscadorGoogleAcadémicoyrevistascientíficasdealtoimpacto.Seobtuvieronuntotalde

62artículos,alosqueselesaplicaroncriteriosdeselecciónencontrándose20bibliografíasquese

correspondieronalmismo.

Resultados:lainiciativaconsupaquetetécnicodesde2017seextendióalospaísesdelaregióngracias

alossistemasdesaluddecadapaísquebuscansolucionesacorto,medianoylargoplazoparaelcontrol

delahipertensiónarterial.Chile,Colombia,MéxicoyCubasonalgunospaísesejemplosdeléxitodela

iniciativa.

Conclusiones:lapuestaenmarchadelainiciativaHEARTSmuestraresultadosfavorablesdesdesu

implementaciónhastalaactualidad.Estodemuestraqueconlacooperaciónyapoyodetodossepuede

llegaralametadereducciónsignificativadelahipertensiónarterialcomoenfermedadcardiacaconalta

morbi-mortalidad.

Palabrasclave:Américas;atenciónprimariadesalud;enfermedadescardiovasculares;factoresderiesgo

deenfermedadcardíaca;hipertensión;mortalidad.

INTRODUCCIÓN

A nivelmundiallasenfermedadescrónicasnotrasmisibles(ECNT)constituyenunaproblemáticade

interésparatodaslasentidadesencargadasdelbienestarfísico ypsicológico delapoblación.La

prevalenciaestanaltaquelaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)desdelaprimeradécadadelsiglo

XXIlaconsideraunapandemia.Enlaúltimadécada,seevidenciaunaumentocomoprincipalescausas
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demuerte.Elconsumodetabaco,lainactividadfísica,elusonocivodelalcoholylasdietasmalsanas

aumentanelriesgodemorir.(1)

LaHTAsepuedepreveniryretrasarconmedidasdesaludpúblicaalolargodelcursodelavida,pero

debensercomplementadasconotrasquemejorensusnivelesdecontrol.Seconocequereducirlos

nivelesdepresiónarterial,reduceelriesgodeenfermedadescerebrovasculares,delcorazón,renales,

entreotras.Sinembargo,elevarelnúmerodepersonashipertensasquealcancencifrasdetensión

arterialnormalesundesafíoglobal.(2)

Debidoasuelevadaincidencia,laHipertensiónArterial(HTA)eselfactorderiesgocardiovascularconel

mayorimpactopoblacional.Másdel50% delaECVisquémicaydelosaccidentescerebrovasculares

(ACV)puedenatribuirsealaHTA.En2019,el34,4% delapoblacióndelasAméricaspadecíaHTA

estandocontroladaensoloel40,9%delasmujeresyen32,2%deloshombres.(3)

Enlosúltimosañosgraciasalacolaboracióndeinstitucionesyorganismosdesaludpúblicasehan

puestoenmarchainiciativasyproyectosencaminadosalareduccióndelamortalidadymorbilidadpor

ECV.UnadelasiniciativasquehaganadoaugeyquecuentaconelapoyodelaOMSydelaOrganización

PanamericanadelaSalud(OPS)eslainiciativamundialHEARTSylainiciativaHEARTSenLasAméricas.

Conocerlos antecedentes de su creación,los objetivos que persigue,las estrategias para su

implementaciónyelimpactoquehageneradoenvariospaíseslatinoamericanosincluyendoCuba,

permitiráactualizaralacomunidaddeestudiantesymédicosdetodolorelacionadoalmanejodelriesgo

deECVenlaatenciónprimariadesalud.

Esporestoqueelpresentetrabajotienecomoobjetivoanalizarlosresultadosdelaimplementacióndela

iniciativaHEARTSenpaísesdeLasAméricas.

MÉTODOS

Serealizóunaexhaustivabúsquedayrevisiónenidiomaespañoleinglés,utilizandolaspalabrasclave

Américas;atenciónprimariadesalud;enfermedadescardiovasculares;factoresderiesgodeenfermedad

cardíaca;hipertensión;mortalidad.Serecopilóinformacióndelosaños2017-2023enelbuscadorGoogle

Académicoyrevistascientíficasdealtoimpacto.Seobtuvieronuntotalde62artículos,alosqueseles

aplicócomocriteriodeselecciónartículoscompletos,conreferenciasdisponibles,queserefirieranal

objetivogeneraldeltrabajoypublicacionesenidiomaespañoleinglés,encontrándose20bibliografías

quesecorrespondieronalmismo.Seutilizaronlosmétodosdeanálisis-síntesis,queposibilitaronla

interpretacióndelabibliografíaencontradaylaorganizacióndelconocimiento.

DESARROLLO

Creaciónyobjetivosdelainiciativa
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Enel2013,losCentrosparaelControlylaPrevencióndeEnfermedadesdeEstadosUnidosylaOPS

pusieronenmarchaelProyectodeTratamientoEstandarizadodelaHipertensión.Afinalesdel2015,se

probóconéxitoelproyectoenBarbadosy,unañodespués,sepusoenmarchaalmismotiempoen

Colombia,CubayChile.Suimplementaciónenesospaísesconfirmóqueestemodelodetratamiento

estandarizadomejoróelcontroldelahipertensiónyfuebienaceptadoporlospacientes,prestadoresy

financiadores.Posteriormente,enel2017elproyectosetransformóenlaIniciativaMundialHEARTSdela

OMSy,enelplanoregional,enHEARTSenlasAméricas.(4,5)

HEARTSesunacrónimo,eninglés,deloscomponentesdeestepaquetetécnico(Healthylifestyle,

Evidence-basedtreatmentprotocol,Accesstomedicinesandtechnologies,Risk-basedapproach,Team-

basedcare,System formonitoring,andanewmoduleDforDiabetes)queenespañolsetraducecomo:

estilodevidasaludable,protocolodetratamientobasadoenlaevidencia,accesoamedicamentosy

tecnologías,enfoquebasadoenelriesgo,atenciónbasadaenelequipo,sistemademonitoreoyunnuevo

móduloDdestinadoalcontroldeladiabetestipo2.(3)

EnlaRegióndelasAméricas,laOPStienecomoobjetivohacerdeHEARTSelmodeloparalaprevención

delasECVaniveldelaatenciónprimariaenlossistemasdesaluddetodalaRegiónparael2025.Hasta

lafecha,losministeriosdesaludde22paísesdelaRegiónhanfirmadoparaimplantarHEARTS,yhay

máspaísesenvíasdesumarseaestainiciativa.(6)

Elobjetivodesucreaciónypuestaenmarcharadicaenintegrarcadacomponenteenfuncióndelograr

mejorarlacalidaddevidadelapoblaciónquepadezcandeenfermedadesrelacionadasalaparato

cardiovascularydeaquellaspersonasqueposeanfactoresderiesgoyaseanmodificablesonoque

puedanincidirenlaapariciónenunfuturodeECNTcomolaHTA.

Chile

LasECVsonlaprincipalcausademuerteenChile,representandoel27,1%deltotaldedefuncionesenel

año2016,conunatasademortalidadporACV einfartodemiocardiode46,4y44,8por100000

habitantes,respectivamente.(7)

ParaevaluarlaeficaciadeunprotocolobasadoenlospilarestécnicosdelaIniciativaHEARTSpara

pacienteshipertensosenChile(8)serealizóunestudioquemostróresultadossatisfactoriosencuantoa

laadherenciaterapéuticayalañodeseguimientolospacientesdelgrupodelprotocolodelainiciativa

tuvieronmayorproporcióndecumplimientodemetasdecontroldepresiónarterial,porloquelosautores

delainvestigaciónsugirieronsuimplementaciónparadisminuireventoscardiovascularesmayoresy

mejorarlacalidaddevidadelapoblación.

ComohaindicadoeldoctorAnselm Hennis,DirectordeEnfermedadesNoTransmisiblesdelaOPS,los
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resultadoslogradosenChilehastaelpresentepuedenmarcarlapautaparaotrospaísesenlaRegión:“La

bajaenlaprevalenciadelahipertensiónenChileeselresultadodeuncompromisosostenidoconlas

medidascontralasenfermedadesnotransmisibles.Alcombinarlaevidenciacientífica,lasinversionesy

laprioridadpolítica,Chilenoshademostradoquemuchasdelasmedidasparamejorarelcontroldela

hipertensiónnosoloyaexisten,sinoqueademássoneficaces.Chilecontinúaejemplificandocómolos

paísespuedenmejorarelcontroldelahipertensión,loqueofreceríabeneficiosalaspersonascon

hipertensión,asícomoasusfamilias,suscomunidadesylasociedad”.(9)

México

EnMéxico,lasECVsonelprincipalgrupodecausasdemuertedesde1990,lamayormortalidadseha

observadoenloshombresysonconsideradaslasprincipalescausasdeañosdevidaperdidosenelpaís.

Sehavistoquemásdel60%delapoblaciónadultaenMéxicopresentaalmenosalgúnfactorderiesgo

deECV(tabaquismo,obesidadysobrepeso,hipertensión,diabetesodislipidemia),quejuntoalproceso

deenvejecimientodelapoblacióngenera,porsísolo,unincrementodeenfermedadesasociadasala

edad(comosonlasECV).Estoproveeunpanoramafuturoenquelamortalidadporestascausastendrá

unatendenciaalaumentoenlospróximosaños.(10)

EnlainvestigacióndeCasalesHernándezyotros(11)sobreladiferenciaenlacoberturayproporciónde

pacientes controlados con hipertensión entre diciembre de 2020 y diciembre de 2021 en los

establecimientosdesaludconimplementacióndeHEARTSseobtuvoqueen16delas29institucionesse

observóunadiferenciapositivaenelporcentajedecontrol,alcompararelsegundosemestre2021

respectoalsegundosemestre2020,ademásseobservóquelasmujereslograronmayorcontrolquelos

hombresparalosgruposdeedadde20a59añosyde60omás.

EnesepaíssediseñóunmódulodehábitosyestilosdevidasaludablesdeHEARTSenelprimernivelde

atención(12) queabordacuatrofactoresconductualescontribuyentesalasECV:alimentaciónpoco

saludable,consumodetabaco,consumonocivodealcoholeinactividadfísica.Elmismocontemplala

participacióndeungrupoasesorinterdisciplinarioeinterinstitucionalparaelcambiodecomportamiento

aunavidasaludableutilizandolaherramientadelas5A:averiguar,asesorar,apreciar,ayudaryarreglar.

Mediante3fases(diseñodelasintervencionesbreves;implementaciónenlasunidadesmédicasdel

primerniveldeatención;monitoreoyseguimiento)conunaseriedeactividadesytareasacumplirse

esperauncambioenaccionesquedañanlasalud.

Colombia

EnColombia,el29.5%detodaslasmuertessedebenaECV.Losgastosoriginadosenelsistemade

saludsoncercanosa3.84milmillonesdepesospara2017,loquesignificaqueColombiadedicael6.55

%desugastototalenatenciónmédica,delacuallanaciónseencargadel76%yelrestodelsector



IIIJornadaVirtualInternacionaldeMEDICINAFAMILIAR.2024

privado.Aestosgastosdebenagregarsepérdidasdenoproductividadporvalorde2.58milmillonesde

pesosporaño.(13)

Enelartículo"ImpactodelaIniciativaHEARTSenunainstitucióndesaluddesegundonivelenColombia"

deRivasRivasyotros(14)mostróquesuimplementacióncambiósatisfactoriamentelasaluddelos

pacientes,concambiospositivosenelestilodevidayqueconelcumplimientodelasrecomendaciones

dadasdurantedelestudioselograronmejorescifrasdetensiónarterialenlospacientesconHTA,con

beneficiosadicionalesenvariablesquedisminuyenelriesgocardiovascular.

Graciasalarealizacióndelainvestigaciónsedemuestralaeficaciadelainiciativaenlapoblacióncon

HTAmalcontroladaonotratadayquea7añosdesupuestaenprácticadebencontinuarrealizándose

estudiosquepermitanevaluarycompararlaeficaciadeestaenelestadodesaluddelospacientes

hipertensos.

Cuba

Desdehacemásdeunadécadalasenfermedadesnotransmisiblesconstituyenlaprimeracausade

morbilidadymortalidadenlapoblación.Lahipertensiónarterialafectaaunodecada3adultosyresulta

unimportanteproblemadesaludenelpaís.(15)

EnCubaenelaño2020segúnelAnuarioEstadísticodeSaludlatasadeprevalenciadeHTAenelpaísfue

de230,2por1000habitantes.LasprovinciasqueeneseañoreportaronmayortasafueronSanctiSpiritus

(275,0),Matanzas(256,0),yLaHabana(251,9).Elgrupodeedadcomprendidade60a64añosfueelmás

representativoenambossexos.(16)

Valdésetal.,(17)enelPoliclínicoCarlosVerdugoMartínezdelaprovinciadeMatanzas,sedesarrollaron

intervencionesalserelegidolainstitucióncomositiodedemostracióndelproyectoHEARTSenelpaís,

dondeseregistraron88,2%depersonashipertensasenlasedadescomprendidasentre18y85años,de

lascualesfuerontratadasel94%ydeestascontroladas68,4%.

Elestudio prospectivo titulado "La Iniciativa HEARTS en Cuba:experiencias tras 5 años de

implementación"(18)revelóresultadosmuypositivosysatisfactoriosparalosinvestigadores.En2021el

númerodecentrosdesaludqueimplementanlainiciativaalcanzólacifrade22,elnúmerodehipertensos

registrados(adultoshipertensosdiagnosticados,tratadoseingresadosenelregistro)pasóde3587enel

2016a108081en2021.

Laautoraconcuerdaconloexpresadoporlosautoresdelosfactoresquehanposibilitadoeléxitodela

iniciativaenelpaís:laeducaciónydeteccióndelaHTA,unsólidosistemadesaluddelaatención

primariadesalud,larealizacióndeactividadescomunitariassobreHTAodeteccióncasaporcasa;el

protocolodetratamientoantihipertensivoestandarizado,eldesarrollodemedicamentoscombinadosen
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tabletaúnicaadosisfijas,laproduccióndemanómetrosautomáticosvalidados,elseguimientocon

evaluacionesperiódicasylacapacitación.

ElmunicipioCienfuegosseincorporaalainiciativaconelproyecto"ReduccióndelRiesgoCardiovascular

atravésdelControldelaHipertensiónArterialylaPrevenciónSecundaria",auspiciadoporlaOPSycon

sedeprincipalenelPoliclínicoOctaviodelaConcepciónydelaPedraja.Elproyectopromuevemúltiples

accioneseducativasycomunitariascomofestivalesporlasalud;charlasycapacitacionesaespecialistas

enmedicinainterna,gruposbásicosdetrabajo,residentes,médicosyenfermerasdelafamilia,quienes

realizanlapromociónyprevencióndesaluddesdelosconsultorios.(19)

Lospacientesylapoblaciónhanacogidodemanerafavorableeldesarrollodelasactividades,la

confeccióndesueltos,cartelesylaproyeccióndeaudiovisualesquemuestranlasformasdeprevenirlas

enfermedadescrónicasnotransmisiblesylosestilosdevidaparaenfrentaresospadecimientos.La

prácticadeejerciciosfísicos,laalimentaciónsaludable,evitareltabaquismoylaobesidadconstituyenlas

principalesrecomendacionesdelosgalenosparareducirelriesgocardiovascular,atravésdeproyecto

queencabezaestaÁreadeSaludquesehahechoextensivoatodalaprovincia.(19)

Laautorarecomiendalapublicacióndelasinvestigacionesquesedesarrollenencentrosinstitucionales

desaludconlapuestaenprácticadelainiciativa.Ademásdelaimportanciadelalecturayanálisisdel

libro"MiradassobrelahipertensiónarterialylainiciativaHEARTSenCuba"(20)publicadoenelaño2023,

quepudieraconsiderarsecomobibliografíacomplementariaydeconsultaenlosplanesdeestudiosde

lascarrerasdecienciasmédicas.

CONCLUSIONES

LapuestaenmarchadelainiciativaHEARTSmuestraresultadosfavorablesdesdesuimplementación

hastalaactualidad.Estodemuestraqueconlacooperaciónyapoyodetodossepuedellegaralametade

reducciónsignificativadelahipertensiónarterialcomoenfermedadcardiacaconaltamorbi-mortalidad.

REFERENCIASBIBLIOGRÁFICAS

1.TamayoVerdeciaA,RoqueGutiérrezM,HerreraBarruetaMG.Proyectosparalaprevenciónyelcontrol

delasEnfermedadesCrónicasnoTransmisibles.ExperienciasenCienfuegos.IconvencióndeAtención

primariaySaludComunitaria“Dr.JoséRaimundoOquendo”Abreus2023[Internet].2020[citado2023

Sep26].Disponibleen:https://apscfg.sld.cu/index.php/apscgf/conabreus2023/paper/view/12

2.MorejónGiraldoniA,BenetRodríguezM,BernalMuñozJ,EspinosaBritoA,SilvaAycaguerL,OrdunezP.

FactoresrelacionadosconelcontroldelahipertensiónarterialenCienfuegos.RevistaCubanadeSalud

Pública [Internet]. 2019 [citado 2023 Sep 26]; 45(3):e1716. Disponible en:

https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1716



IIIJornadaVirtualInternacionaldeMEDICINAFAMILIAR.2024

3.SosaLiprandiA,BaranchukA,López-SantiR,WyssF,PiskorzD,PuenteA,etal.Elcontroldela

hipertensión arterial, una asignatura pendiente. Rev Panam Salud Pública. 2022; 46:e147.

https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.147

4.OrdunezP,CampbellNRC,GiraldoArcilaGP,AngellSY,LombardiC,BrettlerJW,etal.HEARTSenlas

Américas:innovacionesparamejorarelmanejodelahipertensiónydelriesgocardiovascularenla

atenciónprimaria.RevPanam SaludPública.2022;46:e197.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.197

5.FriedenTR,MoranAE,GargR.HEARTSenlasAméricas:salvarvidasdelaenfermedadmásletaldel

mundo.RevPanam SaludPública.2022;46:e189.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.189

6.FloodD,EdwardsEW,GiovanniniD,RidleyE,RosendeA,HermanWHetal.HEARTScomoherramienta

paraintegrarelmanejodelahipertensiónyladiabetesenlosentornosdeatenciónprimariadesalud.Rev

Panam SaludPública.2022;46:e213.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.213

7.Troncoso Pantoja C,Martínez SanguinettiMA,Ulloa N,Celis Morales C.La mayoría de las

enfermedadescardiovascularesseatribuyenafactoresderiesgoquepodríansermodificadoscon

cambiosdelosestilosdevida.Rev.méd.Chile[Internet].2020Ene[citado2023Sep26];148(1):126-128.

Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872020000100126&Ing=es

8.MicheaL,ToroL,AlbanN,ContrerasD,MorgadoP,PaccotM,etal.Eficaciadeunaestrategia

estandarizadaysimplificadaparatratamientodelahipertensiónarterialenChile:LaIniciativaHEARTSen

lasAméricas.RevPanam SaludPública.2022;46:e138.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.138

9.OrganizaciónPanamericanadelaSalud.Chile,dondelasmedidascontralahipertensiónsalvanvidas

[Internet]2021[Consultado22May2023].Disponibleen:https://www.paho.org/es/noticias/25-8-2021-

chile-donde-medidas-contra-hipertension-salvan-vidas

10.DávilaCervantesCA.Tendenciaeimpactodelamortalidadporenfermedadescardiovascularesen

México,1990-2015.RevistaCubanadeSaludPública[Internet].2020[citado22May2023];45(4)

Disponibleen:https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1081

11.CasalesHernándezMG,MolinaCuevasV,GloriaHernándezLE,DíazAguileraMA,MaloSerranoHM.

ResultadospreliminaresdelaIniciativaHEARTSenMéxico:facilitadoresybarrerasdelossistemasde

información.RevPanam SaludPublica.2022;46:e167.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.167

12.GonzálezN,VegaL,GloriaL,MolinaV,MaloM.Diseñodeimplementacióndelmódulodehábitosy

estilosdevidasaludablesdeHEARTSenelprimerniveldeatenciónenMéxico.RevPanam SaludPublica.

2022;46:e200.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.200



IIIJornadaVirtualInternacionaldeMEDICINAFAMILIAR.2024

13.EscobarDíaz GL,Orozco Molina AM,Núñez Montes JR,Leonardo Muñoz F.Mortalidad por

EnfermedadesCardiovascularesenColombia1993-2017.Unanálisisdelaspolíticaspúblicas.Salud

Uninorte.2020;36(3):558-570http://dx.doi.org/10.14482/sun.36.3.616.12

14.RivasRivasS,SernaTobónDC,MahechaGallegoKY,TejadaCardonaMP,CastrillónSpitiaJD,Moreno

GutierrezPAetal.ImpactodelaIniciativaHEARTSenunainstitucióndesaluddesegundonivelen

Colombia.RevPanam SaludPublica.2022;46:e152.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.152

15.ArmasRojasN,DobellE,LaceyB,Varona-PérezP,BurrettJA,Lorenzo-VázquezE,etal.Burdenof

hypertensionandassociatedrisksforcardiovascularmortalityinCuba:aprospectivecohortstudy.Lancet

PublicHealth.2019;4(2):e107-e115.doi:https://doi.org/10.1016/S2468-2667(18)30210-X

16.MinisteriodeSaludPúblicadeCuba.AnuarioEstadísticodeCuba.2021[Internet].LaHabana.

DirecciónNacionaldeRegistrosMédicosyEstadísticasdeSalud;2022[citado2023Nov18].Disponible

en:http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

17.ValdésGonzálezY,CampbellNRC,PonsBarreraE,CalderónMartínezM,PérezCarreraA,Morales

RigauJM,etal.Implementationofacommunity-basedhypertensioncontrolprogram inMatanzas,Cuba.

JClinHypertens[Internet].2020Feb[citado 2023 Dic 11];22(2):142-149.Disponibleen:Disponibleen:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8029874/

18.ValdésGonzálezY,MorejónGiraldoniA,PérezPereaL,JiménezChiquetA,LópezLimaC,CampbellN,

etal.LaIniciativaHEARTSenCuba:experienciastras5añosdeimplementación.RevPanam Salud

Pública.2022;46:e176.https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.176

19.TamayoVerdeciaA,RoqueGutiérrezM,HerreraBarruetaM.Proyectosparalaprevenciónycontrolde

las enfermedades crónicas no transmisibles:experiencias en la provincia Cienfuegos.Rev.Finlay

[Internet]. 2023 Jun [citado 2023 Dic 11]; 13(2): 131-135. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342023000200131&lng=es

20.MinisteriodeSaludPública(CUB).MiradassobrelahipertensiónarterialylainiciativaHEARTSen

Cuba [Internet]. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2023. Disponible en:

http://www.bvscuba.sld.cu/libro/miradas-sobre-la-hipertension-arterial-y-la-ini-ciativa-hearts-en-cuba/


