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Resumen
PROBLEMA: A nivel global, las enfermedades cardiovasculares son el prin-
cipal motivo de muertes y discapacidad por enfermedades no transmisibles. La 
hipertensión arterial es el factor causal con mayor asociación de eventos car-
diovasculares y mortalidad, con más de 10 millones de fallecidos en el mundo. 
OBJETIVO: Describir la iniciativa Hearts en la prevención del riesgo cardiovas-
cular. MÉTODO: Se llevó a cabo una revisión bibliográfica para definir la inicia-
tiva Hearts en la prevención del riesgo cardiovascular, buscando en la literatura 
existente en la Organización Panamericana de la Salud, Elsevier, PubMed, uti-
lizando los términos tratamiento de hipertensión arterial para la prevención del 
riesgo cardiovascular por medio de la iniciativa Hearts. RESULTADOS: Debido 
a la variación en años de la implementación del programa HEARTS en dife-
rentes países y los reportes publicados, se puede realizar un promedio del 
10% al 20% de mejoría en el control y cobertura de la hipertensión arterial 
en los primeros casos reportados.  CONCLUSIÓN: La iniciativa Hearts es un 
programa integral, multidisciplinario y estandarizado del manejo de la hiper-
tensión arterial, que pretende ser el modelo de prestación de servicios en la 
Región de las Américas para el 2025, con el fin de disminuir y prevenir el riesgo 
cardiovascular.
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Abstract
PROBLEM: Globally, cardiovascular diseases are the leading cause of 
death and disability from noncommunicable diseases. Arterial hyperten-
sion is the causal factor with the greatest association of cardiovascular 
events and mortality, with more than 10 million deaths worldwide. OBJEC-
TIVE: Describe the Hearts initiative in the prevention of cardiovascular 
risk. METHOD: A literature review was carried out to define the Hearts ini-
tiative in the prevention of cardiovascular risk, searching the existing lite-
rature in the Pan American Health Organization, Elsevier, PubMed, using 
the terms arterial hypertension treatment for the prevention of cardiovas-
cular risk by through the Hearts initiative. RESULTS: Due to the variation 
in years of HEARTS program implementation in different countries and 
published reports, an average of 10 to 20% improvement in the control 
and coverage of hypertension in the firs reported cases can be made. 
CONCLUSION: The Hearts initiative is an integral, multidisciplinary, and 
standardized program for the management of arterial hypertension, which 
aims to be the service delivery model in the Region of the Americas by 
2025, in order to reduce and prevent cardiovascular risk.
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Palabras clave: riesgo cardiovascular, hipertensión arterial, inicia-
tiva Hearts



Revista Diversidad Científica Vol. 3 No. 2  Año 2023

183

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de enfermedades que afectan 
al corazón y a los vasos sanguíneos y son la causa primordial de mortalidad, hospi-
talizaciones, discapacidad y gasto médico a nivel mundial (Goldman, 2017).

La hipertensión arterial se define como el aumento de la presión arterial a un valor 
mayor o igual a 140/90 mmHg, afecta a uno de cuatro adultos y es el factor de riesgo 
con mayor asociación al aparecimiento de enfermedades cardiovasculares (Organi-
zación Panamericana de la Salud, 2022). 

La hipertensión arterial es la responsable de muerte prematura a nivel mundial y 
se estima que, de aproximadamente 1 130 millones de personas enfermas, menos 
de una de cada cinco pacientes tienen un control adecuado de presión arterial, con 
especial prevalencia en los países en vías de desarrollo. Por lo que el diagnóstico 
oportuno y el tratamiento de la hipertensión es el inicio que puede trascender la sa-
lud a nivel mundial(Organización Panamericana de la Salud, 2021).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) a fin de disminuir la probabilidad de tener una enfermedad cardiovas-
cular, creó la iniciativa HEARTS para el manejo de la hipertensión arterial en aten-
ción primaria de salud (Flood et al., 2022).

Siendo Guatemala un país en vías de desarrollo, con un nivel socioeconómico bajo, 
donde la mayor parte de la población acude a consulta médica a los centros aten-
ción primaria donde el profesional que brinda servicio puede ser una enfermera o 
estudiante de medicina, es importante conocer la iniciativa HEARTS con sus bene-
ficios a favor de la salud de población guatemalteca; aprender nuevas actualizacio-
nes de atención primaria en salud que favorecerá, como médicos generales, a dar 
una consulta más acertada y práctica, en favor de la medicina basada en evidencia.

Materiales y Métodos

Se hizo una revisión en diversos sitios web como PubMed, Elsevier y de la Orga-
nización Panamericana de la Salud, en búsqueda de publicaciones expuestas en 
artículos científicos que abordaran el tratamiento de la hipertensión arterial y la ini-
ciativa Hearts en la disminución y prevención del riesgo cardiovascular. A partir de la 
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literatura recabada, se realizó un análisis sistemático para determinar resultados, 
discutirlos y establecer conclusiones. 

Resultados y discusión

De acuerdo con Goldman (2017) la hipertensión arterial es una enfermedad que 
afecta a un cuarto de la población adulta, con más de 1 000 millones de personas 
enfermas y que para el año 2025, aumente a 1 500 millones enfermos. Se conside-
ra que es la patología que cursa con más consultas al médico, con mayor mortali-
dad y el factor de riesgo más asociado a enfermedades cardiovasculares.

En el año 2019, en la Región de las Américas, el porcentaje de prevalencia de hi-
pertensión arterial en la población entre las edades de 30 y 79 años fue del 41.7%, 
y la estadística de adecuado control en metas de presión arterial es variable entre 
el 8% y 53%. Por lo que uno de los desafíos y objetivos a nivel mundial, es dis-
minuir la prevalencia de hipertensión arterial un 25% para el 2025 (Organización 
Panamericana de la Salud, 2022).

Según Sam Colop (2020), en Guatemala para del año 2020, la población de pa-
cientes con hipertensión arterial era de 156 885. De toda la población hipertensos, 
4 de cada 10 desconocen su diagnóstico, solo el 20% tiene tratamiento y una mi-
noría del 7% está controlado, lo que es bastante preocupante en el país, debido a 
que Guatemala un país en vías de desarrollo y el costo económico que implica las 
complicaciones a largo plazo. El tamizaje, diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de los pacientes en los servicios de atención primaria son fundamentales para pre-
vención de enfermedades cardiovasculares.

Visseren et al., (2021) señala que el riesgo cardiovascular es cualquier característi-
ca, rasgo o exposición que aumente la probabilidad de desarrollar una enfermedad 
cardiovascular en un periodo de tiempo determinado. 

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologías que afectan al 
corazón y los vasos sanguíneos, dentro de las cuales se encuentran: Cardiopatía 
coronaria, arteriopatía periférica y eventos cerebrovasculares. 

Vega Abascal et al., (2011) indica que los factores de riesgo para desencadenar 
una enfermedad cardiovascular se pueden dividir en dos grupos. Los factores de 
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riesgo modificables son las dislipidemias, sedentarismo, obesidad, diabetes, hiper-
tensión arterial y tabaquismo; mientras que los factores de riesgo no modificables 
son los antecedentes, sexo y la edad. Por lo que una modificación de los estilos de 
vida es un pilar fundamental en la disminución de riesgo cardiovascular.

La hipertensión arterial es el factor modificable responsable de más del 50% de las 
enfermedades cardiovasculares, que son la mayor causa de muerte a nivel mundial 
(Frieden et al., 2022). 

La Organización Panamericana de la Salud (2020) por medio de la iniciativa Hearts, 
ofrece una serie de protocolos de tratamiento integral y multidisciplinario de la hi-
pertensión arterial que apoya a los gobiernos a fin de la prevención y control de 
enfermedades cardiovasculares en la atención primaria en salud. Esta iniciativa se 
ha implementado en varios países, tomando en cuenta los formas y recursos de 
prestación de servicios de salud de cada país.

El programa HEARTS tiene como meta ayudar en la prevención de las enfermeda-
des cardiovasculares en los sistemas de atención primaria de salud mediante seis 
protocolos basados en la evidencia: Hábitos y estilos de vida saludables: asesora-
miento para los pacientes; Evidencia: protocolos basados en la evidencia; Acceso a 
medicamentos y tecnologías esenciales; Riesgo cardiovascular: manejo de las en-
fermedades cardiovasculares basado en el riesgo; Trabajo en equipos; y Sistemas 
de monitoreo (Organización Panamericana de la Salud, 2020)

Los protocolos que implementa la iniciativa HEARTS van encaminados a la adap-
tación de los recursos materiales y humanos de los distintos países, se pretende 
que haya una inclusión de programas de tratamiento de hipertensión arterial exis-
tente junto a los medicamentos basados en evidencia que promociona HEARTS. 
En cuanto a recursos humanos, se capacita a todo el personal médico y no médico 
que presta servicios en los centros de atención primaria, de manera que sea una 
red de apoyo que involucra pacientes, familiares de pacientes, enfermeras, personal 
administrativo, personal de salud no enfocado en medicina general como dentistas, 
para promover el control y cobertura de la hipertensión arterial (Organización Pana-
mericana de la Salud, 2022).

El año 2016, en Chile, se comparó la iniciativa HEARTS con un protocolo de pa-
cientes hipertensos ya existente en ese país. El estudio se dio en dos centros de 
salud familiar de primer nivel de atención de Santiago. Se evaluó 1 490 pacientes, 
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de los cuales 562 utilizó el protocolo estandarizado y simplificado de HEARTS, y 
928 pacientes fueron tratados con el protocolo nacional de hipertensión ya existen-
te. Se dio seguimiento de 1 año, evaluando el apego a tratamiento y cumplimiento 
de metas de presión arterial a valores inferiores de 140/90 mmHg. Los resultados 
fueron a favor de la iniciativa HEARTS con un mejor cumplimiento de metas de pre-
sión arterial en 65% frente al 41% del otro programa; y en cuanto a la adherencia a 
tratamiento fue en mayor parte también de la iniciativa HEARTS con un 71% contra 
un 18% del programa de hipertensión arterial previo (Michea et al., 2022). 

Valdés Gonzales et al. (2022) en su estudio de implementación de la iniciativa 
HEARTS en Cuba, dio a conocer que aumentó la población de pacientes con hi-
pertensión arterial con una cobertura del año 2016 al 2021, de 52.9% al 63.2% y 
control entre tratados del 59.3% al 60.2%, respectivamente.  

La implementación de la iniciativa Hearts en Colombia, en los primeros reportes 
del 2017 al 2019, se evidenció que, de 372 pacientes tras la implementación del 
programa, el control de presión arterial fue del 84.1% y hubo una disminución del 
riesgo cardiovascular del 13.7% con medicación (Rivas et al., 2022).

En Trinidad y Tobago en 2019, se puso en marcha el programa Hearts, 34 centros 
participantes y 12 527 participantes, con una mejoría del 27% al 38% de control 
de la hipertensión arterial del inicio a los 6 meses de implementación del programa 
respectivamente. Según Doon et al (2022) en este estudio se identificó que había 
fragmentación del sistema de salud nacional, poca disponibilidad al cambio y falta 
de disponibilidad para trabajar en equipos y brindar la atención adecuada; no obs-
tante, al garantizar un compromiso político de alto nivel, con supervisión estricta 
para garantizar la participación de colaboradores y enfatizar tratamientos estanda-
rizados para la atención, provocó que la iniciativa fuera un éxito. 

En el año 2022 en Guatemala se iniciaron los planes de organización y capacita-
ción para adoptar la iniciativa HEARTS, siendo éste es un paso en la mejoría en la 
prevalencia e incidencia de las enfermedades cardiovasculares en el país (Organi-
zación Panamericana de la Salud, 2022). 

Ordunez, Campbell et al. (2022) afirma que la iniciativa mundial Hearts, pretende 
disminuir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y así disminuir tanto los 
costos económicos a largo plazo, como la mortalidad y discapacidad de los pacien-
tes. Se espera que esta iniciativa sea un modelo simple y estandarizado para el tra-
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tamiento integral en la prevención de enfermedades cardiovasculares en atención 
primaria para la Región de las Américas en el año 2025, de la cual ya van 6 años de 
inicio del programa con 22 países y 1 380 servicios de salud

Debido a la variación en años de la implementación del programa HEARTS en dife-
rentes países y los reportes publicados, se puede realizar un promedio del 10% al 
20% de mejoría en el control y cobertura de la hipertensión arterial en los primeros 
casos reportados. Sin embargo, se espera que este porcentaje aumente conforme 
a los años y que cada vez se sumen más países a la iniciativa.

El tiempo estimado para evidenciar resultados de la iniciativa Hearts son en los 
primeros seis a nueve meses de inicio completo del programa, basándose en la 
evaluación de cobertura y control de la hipertensión arterial. Entendiendo como co-
bertura la cantidad de personas atendidas en un servicio de salud que han sido 
registradas y atendidas con hipertensión arterial en asociación con la la mejor esti-
mación de la prevalencia pronosticada en el lugar de servicio o un área geográfica 
más grande en un tiempo específico (meses, años); mientras que el control es la 
cantidad de pacientes registrados ya con tratamiento para la hipertensión arterial 
que se encuentran en metas de presión arterial (‹140/90 mmHg) y los pacientes con 
alto riesgo de enfermedad cardiovascular con una presión arterial menor de 130 
mmHg (Organización Panamericana de la Salud, 2022).

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (2022) al implementar el 
programa Hearts, cada país puede ajustar sus objetivos de cobertura y control, así 
como el tiempo para poder lograrlos. Sin embargo, el manejo oportuno de la hiperten-
sión y la estimación del riesgo cardiovascular puede influir en la aparición de las enfer-
medades cardiovasculares como los eventos cerebrales o infarto agudo al miocardio. 
Con esto, se puede observar cambios en un año y a mediano plazo se logre disminu-
ción de complicaciones como arteriopatía periférica o enfermedad renal crónica.

Conclusión

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son un mal que afecta a nivel 
económico como humano, generando grandes pérdidas por discapacidad, hospi-
talización y muerte. La Organización Mundial de la Salud, en vías de disminuir el 
riesgo de tener una enfermedad cardiovascular creó el programa HEARTS, con fin 
de realizar un cambio en los factores de riesgo modificables, especialmente en el 
tratamiento de la hipertensión arterial.
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La iniciativa HEARTS es un programa integral, multidisciplinario y estandarizado 
del manejo de la hipertensión arterial, que pretende ser el modelo de prestación 
de servicios en la Región de las Américas para el 2025, con el fin de disminuir y 
prevenir el riesgo cardiovascular.

El éxito de HEARTS depende en gran medida de la adecuada implementación y 
concientización del personal de salud de atención primaria hacia toda la población, 
por lo que el cambio inicial debe realizarse desde la capacitación adecuada de todo 
el personal de salud y el acceso a los recursos necesarios para que los resultados 
de disminución de riesgo cardiovascular sean los deseados.
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