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Resumen

El objetivo de este estudio es monitorear a pacientes hipertensos atendidos en la Ruta
Integral de Atencion en Salud para personas con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardiocerebrovascular y Metabdlicas Manifiestas en la ESE Hospital de San Rafael,
Antioquia, entre 2018 y 2022. Metodologia, se realizé un estudio analitico longitudinal
retrospectivo sin calculo de tamafio de muestra, evaluando 1089 pacientes hipertensos
intervenidos en la RIAS. Los resultados muestran que, durante el estudio, se observo
una disminucion en la presién arterial controlada, aunque con mejoras en 2021. El exceso
de peso se mantuvo estable, con disminuciones en 2021 y 2022. La dislipidemia
disminuy6 de 825 a 469 casos, mientras que los niveles éptimos de LDL aumentaron
progresivamente. La prevalencia de diabetes mellitus aumento, con la variacion mas alta
entre 2018 y 2019. Los estadios renales mostraron cambios minimos, con un aumento
en el estadio renal 1 y fluctuaciones en los estadios 3 y 5. La presencia de proteinas,
sangre o cilindros en la orina se mantuvo estable, con una disminucién en 2020. En 2022,
el 90.17% de los pacientes recibieron la vacuna contra el COVID-19. En conclusion,
estos hallazgos indican una compleja dinamica en la atencion a pacientes hipertensos
durante la pandemia, subrayando la necesidad de una evaluacion continua para entender

mejor su evolucion y las implicaciones clinicas.

Palabras claves: Hipertension, Presion arterial, Ruta Integral de Atencion en Salud,

Pandemia, Diabetes mellitus.



MONITOREO A PACIENTES HIPERTENSOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD... 10

Abstract

The purpose of this study is to monitor hypertensive patients treated within the
Comprehensive Health Care Route for individuals at Risk or with Manifestations of
Cardiovascular and Metabolic Alterations at San Rafael ESE Hospital in Antioquia,
between 2018 and 2022. Methodology involved a retrospective longitudinal analytical
study without sample size calculation, assessing 1089 hypertensive patients engaged in
the RIAS program. Results reveal that during the study period, there was a decrease in
controlled blood pressure, although improvements were noted in 2021. Overweight
remained stable, with decreases in 2021 and 2022. Dyslipidemia decreased from 825 to
469 cases, while optimal LDL levels progressively increased. The prevalence of diabetes
mellitus increased, with the highest variation between 2018 and 2019. Renal stages
exhibited minimal changes, with an increase in stage 1 and fluctuations in stages 3 and
5. The presence of proteins, blood, or urinary casts remained stable, with a decrease in
2020. In 2022, 90.17% of patients received the COVID-19 vaccine. In conclusion, these
findings indicate a complex dynamic in the care of hypertensive patients during the
pandemic, emphasizing the need for ongoing evaluation to better understand their

evolution and clinical implications.

Keywords: Hypertension, Blood pressure, Comprehensive Health Care Route,

Pandemic, Diabetes mellitus.
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Introduccién

La Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para personas con Riesgo o
Presencia de Alteraciones Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas, es una de
las rutas pertenecientes a las RIAS de Grupos de Riesgo, adicional la Ruta de Promocion
y Mantenimiento de la Salud (RPyMS) y las Rutas Integrales de Atencién en Salud para
Eventos Especificos, todas definidas en el articulo 6 de la resolucién 3202 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

Esta resolucion establece los lineamientos técnicos y operativos para la
implementacion de la RIAS en todo el pais. De acuerdo con esta resolucion, los procesos
de atencion de la RIAS para la enfermedad cardio-cerebrovascular en Colombia incluyen:
Promocién y prevencion, detecciéon temprana, diagnéstico y evaluacion, tratamiento,
prevencion de complicaciones y cuidados paliativos.(1) Se conoce que la Empresa Social
del Estado (ESE) Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo del municipio de San Rafael
— Antioquia de los 13.396 habitantes asignados a la IPS a diciembre de 2022, 1.982
personas (14.8%), hacian parte del programa Cardiovascular (HTA y DM).

El programa se caracteriza por llevar un control trimestral, en el que los examenes
y hébitos de vida van reflejando la estabilidad de cada paciente y la adherencia a la ruta.

El COVID 19, denominado SARS-CoV 2, cambié las dinAmicas que tenian las
personas en el mundo y las distintas formas de relacionarse, lo cual tangencialmente tuvo
efecto en las relaciones con la salud como puede ser el uso, adherencia y asistencia a
los programas de salud. Se ha evidenciado que los individuos que padecen
enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial, presentaron efectos,
complicaciones y letalidad méas elevada al asociarse el COVID 19 y las enfermedades
cardiovasculares; debido a que muchas investigaciones informan una alta letalidad en las
personas con esta patologia(2,3).

En este proyecto se quiere realizar un monitoreo a pacientes hipertensos de la
Ruta Integral de Atencidon en Salud para personas con Riesgo o Presencia de
Alteraciones Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas en tiempos de pandemia
en la ESE Hospital del municipio de San Rafael — Antioquia antes, durante y después de

la pandemia.
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1. Planteamiento del Problema

A finales del 2019 en la ciudad de Wuhan China se registr6 el primer brote por el
virus SARS coronavirus 2 (SARS-CoV 2, COVID-19) que en algunos casos llega al
Sindrome de Dificultad Respiratorio Agudo (SDRA) y en el peor de los casos al
fallecimiento de quienes lo contraen(4). La emergencia sanitaria se globalizé rapidamente
y fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)(5). Para el afio 2020 las cifras a nivel mundial alcanzaron 82,7 millones de
personas contagiadas y 1,8 millones de victimas mortales(6).

En Colombia, el primer caso por COVID-19 se registro el 6 marzo del 2020, segun
lo reporté el Ministerio de Salud y proteccién social (MSPS)(7); y al 30 de diciembre del
2020, los numeros en Colombia no eran ajenos a la tendencia mundial, revelando
1.626.461 casos acumulados de COVID-19, 1.497.180 recuperados, 42.090 fallecidos y
82.052 casos activos(8). Para el departamento de Antioquia, al 31 de diciembre de 2020,
la secretaria seccional de salud y proteccion social (SSSA) reporto un total de 261.592
personas contagiadas, de los cuales 250.307 ya se habian recuperado y 5.937 seguian
activos(9). Y en relacion, con el municipio de San Rafael, se notificaron en este mismo
afio un total de 82 casos acumulados por COVID-19, 5 activos, 74 recuperados y 3
fallecidos(9).

El gobierno nacional adopté medidas a partir del 12 de marzo de 2020 por el MSPS
colombiano, declarando emergencia sanitaria a causa del virus del COVID-19 y se
decretaron las siguientes medidas: cuarentena obligatoria, cierre de establecimientos que
no suministraran o prestaran servicios de primera necesidad y en los que se pudieran
generar aglomeraciones, adicional se definieron los protocolos de atencion que debian
seguir los establecimientos autorizados(10).

La pandemia generd efectos sociales en los que se alteré el diario vivir de la
poblacion, aspectos como el transporte, trabajo, estudio y la economia en general fueron
afectados(11). De la misma forma se limitaron las atenciones en los servicios de salud
ambulatorios debido a la emergencia sanitaria, ya que los profesionales de la salud

estaban asignados a la atencién de pacientes con COVID-19, lo que disminuyd
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drasticamente el flujo de pacientes en servicios ambulatorios en los distintos niveles de
atencién independientemente de que sus patologias fueran agudas o crénicas(12).

Un gran efecto de estas decisiones fue modificar la atencion de los programas de
promocién y prevencion (PyP), las rutas de atencién y los tratamiento de enfermedades
no transmisibles (ENT), debido a la disminucion del transporte publico, la cancelacion de
los tratamientos planificados, la escasez de medicamentos, de pruebas diagnoésticas, de
tecnologia médica y la falta de personal médico, fueron las principales causas para
interrumpir o reducir los servicios ambulatorios; situaciones manifestadas a inicios de la
pandemia por uno de cada 5 paises afiliados a la OMS; todo esto revelado a través de
una encuesta hecha a los 155 paises miembros(12). En otras palabras, mas de la mitad
(53%) de los paises que contestaron la encuesta, manifestaron que interrumpieron parcial
o totalmente los servicios de atencion a pacientes con Enfermedades Croénicas no
Transmisibles (ECNT) y principalmente con Hipertension Arterial (HTA) El impacto fue
mundial y los paises con ingresos bajos fueron los mas afectados(12).

La principal causa de mortalidad en el mundo son las ECNT. En el 2012
representaron el 68% de las muertes (38 millones) y la mitad de estas en personas de
temprana edad menores de 70 afios(13). La HTA es una ECNT, y segun la OMS “la
hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacién adulta mundial y es el principal
factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, al igual que la enfermedad renal
cronica, la insuficiencia cardiaca y la demencia”(14). Para la region de las Américas esa
cifra es aproximadamente 250 millones de personas(15). De no controlarse la
Hipertension arterial, esta provoca un infarto del miocardio, el ensanchamiento del
corazén y con el pasar del tiempo una insuficiencia cardiaca(16).

Colombia no es ajeno a este fendmeno, ni tampoco a las medidas tomadas por
algunos paises respecto a la disminucién en la atencion de pacientes con ECNT. Para el
afio 2019 en el pais el 8,4% de la poblacion tiene diagnosticado HTA(17), la cual hace
parte de las enfermedades del sistema circulatorio y la principal causa que lleva a otras
enfermedades mas graves en este subgrupo, como lo evidencia el Analisis de Situacion
de Salud (ASIS) de Colombia para el 2019; mostrando que son la primera causa de
mortalidad entre 2005 y 2017(18). En el departamento de Antioquia las cifras son
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similares a las del pais, exhibiendo que la principal causa de muerte en el mismo periodo
son las enfermedades del sistema circulatorio(19), y la HTA registro para el 2019, 747.579
personas con este padecimiento, representado el 11,7% de la poblaciéon(17). En el
municipio de San Rafael, Antioquia a diciembre de 2022, segun datos de La ESE Hospital
Presbitero. Alonso Maria Giraldo, Unica Institucién Prestadora de Servicios de salud (IPS)
primaria de este Municipio, 1.933 de los 13.396 habitantes asignados a la IPS, padecian
HTA, reflejando una prevalencia del 14.4% con relacion a la poblacion asignada.

Este proyecto se llevara a cabo a través de la medicidn de variables e indicadores
de proceso y de resultado para poder realizar un monitoreo a pacientes hipertensos en
tiempos de pandemia de la ESE Hospital del municipio de San Rafael — Antioquia, y por
eso la pregunta de investigacion es:

¢, Como fueron los resultados del monitoreo a los pacientes hipertensos de la Ruta
Integral de Atencién en Salud para personas con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardiocerebro-vascular y metabodlicas manifiestas en tiempos de pandemia de la ESE
Hospital del municipio de San Rafael — Antioquia del 2018 al 2022, reconociendo que se
han establecido una serie de protocolos y guias que contemplan indicadores para el

seguimiento?
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2. Justificacion

La investigacion acerca del monitoreo a pacientes hipertensos de la Ruta Integral
de Atencidbn en Salud para personas con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas en tiempos de la pandemia ESE
Hospital del municipio de San Rafael — Antioquia 2018-2022, pretende determinar los
efectos sindémicos de la pandemia, y su relacion con las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), principalmente la HTA, siendo esta una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en la poblacion. Se determinaran aspectos como la adherencia
al tratamiento y variacion en los indicadores de salud enmarcados en la ruta, antes,
durante y después de la pandemia.

Por otra parte, la salud publica en su mision de equidad sanitaria debe velar por la
situacion de salud de las poblaciones, identificando riesgos o barreras que no permitan
un adecuado bienestar de las comunidades. Por consiguiente, este estudio pretende
aportar al conocimiento y a los efectos que trae una pandemia como la del COVID-19
para que asi puedan producir insumos para disefiar estrategias de atencion en tiempo de
emergencias sanitarias, y otros escenarios que lo requieran, esto con el fin de que
garanticen la atencién a pacientes vulnerables, a través de manejos alternativos tales
como la telemedicina, la atencion domiciliaria, asi como actividades de educacion y
promocién de la salud, entre otros.

Por lo anterior la ESE Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo del Municipio de
San Rafael — Antioquia, manifesto interés en el tema, lo ven desde el fortalecimiento
institucional en los distintos procesos y principalmente en los pacientes hipertensos de la
RIAS Cardiocerebro-Vascular. Por lo cual estdn comprometidos con permitir el acceso a

la informacién relevante para el estudio en mencién.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Analizar los cambios durante la pandemia a los pacientes hipertensos de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para personas con Riesgo o Presencia de Alteraciones
Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas de la ESE Hospital del municipio de
San Rafael — Antioquia entre 2018 y 2022.

3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemografica y clinicamente los pacientes hipertensos intervenidos
en la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas.

e Comparar los indicadores de los pacientes hipertensos intervenidos en la RIAS
Cardiocerebro-vascular y metabodlicas manifiestas en los afios pre y durante la
pandemia.

e Estimar los cambios en las variables clinicas de los pacientes hipertensos entre los
afios 2018 y 2022.
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4. Marco Tebdrico

4.1. Enfermedades Cardiovasculares

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) las enfermedades
cardiovasculares, son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos
y pueden estar clasificadas en: cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad
cerebrovascular (apoplejia), enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita, miocardiopatias y por supuesto la
hipertension arterial (presion alta)(20). La principal causa de mortalidad en el mundo son
las Enfermedades Cardiovasculares y cada afio fallecen mas personas por estas
enfermedades que por cualquier otra causa. “En 2019, 2.0 millones de personas murieron
a causa de las enfermedades cardiovasculares. Las tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares estandarizadas por edad varian sustancialmente entre
paises, desde 428,7 muertes por 100.000 habitantes en Haiti a 73,5 muertes por 100.000
habitantes en Per”(21).

4.1.1. Hipertension Arterial

También conocida como tensién alta o elevada, es la tensién persistente en los
vasos sanguineos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias, bombeada por el corazon y cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo

realiza el corazén para esta tarea(16).

4.1.2. Desenlaces de la Hipertension

La hipertensién arterial no controlada puede llevar a una serie de complicaciones
y desenlaces adversos para la salud. Algunos de los principales desenlaces asociados

con la hipertensién arterial son:

e Enfermedad cardiovascular: La hipertension arterial es un importante factor de

riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular ya que puede dafar los
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vasos sanguineos. Segun un estudio publicado en The Lancet, la hipertension
arterial contribuye a aproximadamente la mitad de los casos de enfermedad
cardiovascular en todo el mundo. Ademas, el estudio destaca la asociacion entre
la presion arterial sistolica de al menos 110 a 115 mm Hg y un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos resaltan la importancia de controlar
la presion arterial para prevenir complicaciones cardiovasculares y reducir la carga
global de la enfermedad(22).

e Hemorragiaintracerebral: La presion arterial alta y los traumatismos estan entre
las causas principales de una hemorragia intracerebral. Una hemorragia
intracerebral se refiere a la presencia de sangrado dentro del tejido cerebral,
generalmente como resultado de la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro.
Un estudio publicado en JAMA Internal Medicine examino la asociacion entre el
control de la presion arterial y el riesgo de recurrencia de la hemorragia
intracerebral. Se analizan datos de pacientes que han experimentado una
hemorragia intracerebral previa y se investiga si el control adecuado de la presion
arterial puede influir en la recurrencia de este tipo de evento. El estudio encuentra
que el control 6ptimo de la presion arterial estd asociado con una reduccion
significativa en el riesgo de recurrencia de la hemorragia intracerebral. Los
pacientes que logran mantener su presion arterial dentro de los rangos
recomendados tienen una menor probabilidad de experimentar una nueva
hemorragia intracerebral en comparacién con aquellos con una presion arterial no
controlada(23).

e Enfermedad vascular periférica: La hipertension arterial puede causar un
estrechamiento y endurecimiento de los vasos sanguineos periféricos, lo que
puede afectar la circulacibn sanguinea y provocar enfermedades como la
enfermedad arterial periférica y la gangrena. Un estudio publicado en Archives of
medical science se examind la relacion entre la hipertension arterial, la
hiperlipidemia (niveles altos de lipidos en la sangre) y la enfermedad cardiaca en
personas con enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores. Los

resultados mostraron una asociacién significativa entre la hipertension arterial y la
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enfermedad vascular periférica, lo que indica que la presion arterial alta es un
factor de riesgo importante para el desarrollo de esta enfermedad(24).

Enfermedad renal cronica: La hipertension arterial es una de las principales
causas de enfermedad renal cronica (ERC). La presion arterial alta puede dafiar
los pequefios vasos sanguineos en los rifiones, lo que reduce su capacidad para
filtrar los desechos y eliminar el exceso de liquidos del cuerpo. A medida que
progresa la enfermedad renal crénica, la presion arterial puede aumentar alin mas
debido a la disfuncién renal y al desequilibrio en la regulacion de los niveles de
liquidos y electrolitos en el organismo. Un estudio que respalda esta asociacion
realizd un metaanalisis a nivel de pacientes para evaluar la progresion de la
enfermedad renal cronica y el papel del control de la presion arterial en dicha
progresion. Los resultados mostraron que el control adecuado de la presion
arterial, especialmente mediante la inhibicibn de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA), desempefid un papel significativo en la ralentizacién de la

progresion de la enfermedad renal crénica(25).

4.1.3. Estadios renales

Los estadios renales en la ERC se basan en la Tasa de Filtracién Glomerular (TFG)

y se utilizan para clasificar la progresion de la enfermedad y evaluar la funcion renal. El

sistema de clasificacibn mas ampliamente utilizado es el sistema de estadios de la

enfermedad renal cronica del Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) de la

National Kidney Foundation. El sistema Kidney Disease: Improving Global Outcomes

(KDIGO) divide la enfermedad renal cronica en cinco estadios, que se determinan

principalmente segun la TFG, que es una medida de la funcion renal. A continuacion, se

presenta una descripcion general de cada estadio:

Estadio 1: TFG normal o alta (= 90 ml/min). En este estadio, hay una leve
disminucién en la funcion renal, pero generalmente no se presentan sintomas.
Puede haber indicios de dafio renal, como la presencia de proteinas o sangre en

la orina.
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Estadio 2: TFG ligeramente disminuida (60-89 ml/min). En este estadio, la
disminucién de la funcion renal es mas evidente, pero aun no se presentan
sintomas. Al igual que en el estadio 1, puede haber signos de dafio renal.
Estadio 3: TFG moderadamente disminuida (30-59 ml/min). En este estadio, la
disminucioén de la funcion renal es moderada. Pueden presentarse sintomas como
fatiga, retencién de liquidos y problemas relacionados con la eliminacion de
desechos del cuerpo.

Estadio 4. TFG severamente disminuida (15-29 ml/min). En este estadio, la
disminucién de la funcion renal es grave y se presentan sintomas mas
pronunciados. Puede ser necesaria una intervenciéon médica, como dialisis o
trasplante renal.

Estadio 5: Enfermedad renal en etapa terminal (TFG <15 ml/min o diélisis). Este
es el estadio mas avanzado de la ERC, en el que la funcion renal esta gravemente

comprometida y se requiere didlisis o trasplante renal para mantener la vida(26).

4.1.3.1. Tasade filtracién glomerular

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es una medida utilizada para evaluar la

funcién de los rifiones y la eficiencia con la que filtran los desechos y el exceso de liquidos

de la sangre. Se refiere a la cantidad de sangre que es filtrada por los glomérulos renales

por unidad de tiempo. La TFG es un indicador clave de la funcion renal y es utilizada en

el diagndstico y seguimiento de enfermedades renales, asi como en la determinacion de

la dosis adecuada de medicamentos que se eliminan por los rifiones.

Existen diferentes métodos para medir o estimar la TFG. Algunos de los métodos

mas comunes incluyen:

MDRD-4: La formula MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease-4) es un
indicador importante de la funcion renal. Esta formula se basa en cuatro variables:
la concentracién de creatinina sérica, la edad del individuo, su género y su raza.
Fue desarrollada por Levey et al. en 1999 en el contexto del estudio Modification

of Diet in Renal Disease. En este estudio, los investigadores desarrollaron y
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validaron la férmula MDRD-4 utilizando datos de pacientes con enfermedad renal
cronica. La ecuacion tiene como objetivo estimar la TFG en funcion de las
caracteristicas clinicas del individuo. Desde entonces, la formula MDRD-4 ha sido
ampliamente utilizada en la préactica clinica y en la investigacion para evaluar la
funcion renal y realizar diagndsticos y seguimiento de enfermedades renales(27).

e CKD-EPI: La formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) es un indicador clave de la funcion renal. Esta formula fue
desarrollada por el grupo de colaboracion CKD-EPI y se considera una mejora en
términos de precision y exactitud en comparacion con la férmula MDRD
anteriormente utilizada. El estudio de Levey et al. en 2009 describe el desarrollo y
la validacion de la férmula CKD-EPI utilizando una amplia cohorte de pacientes
con diferentes niveles de funcion renal. Esta férmula tiene en cuenta la
concentracion de creatinina seérica, la edad, el género y la raza para estimar la
TFG. Se demostré que la formula CKD-EPI proporciona estimaciones mas
precisas y menos sesgadas en comparacion con la formula MDRD en una
variedad de poblaciones y rangos de funcion renal(28).

e Depuracion de creatinina: La depuraciéon de creatinina es una medida utilizada
para evaluar la funcion renal y estimar la TFG, que es el indice de filtracion de la
sangre por parte de los glomérulos renales. Se basa en la medicion de la
concentracion de creatinina en suero y en la recoleccion de orina de 24 horas para
determinar la cantidad total de creatinina excretada por los riflones. Un estudio de
Jones et al. en 1998 proporciona datos sobre los niveles de creatinina sérica en la
poblacion de los Estados Unidos utilizando la Tercera Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (NHANES IIl). Este estudio destaca la importancia de la creatinina
como un marcador clave para evaluar la funcién renal y su papel en la estimacién
de la TFG mediante la depuracién de creatinina(29).

¢ COCKCOFT-GAULT: La férmula Cockcroft-Gault es una ecuacion utilizada para
estimar la TFG a partir de la concentracién de creatinina sérica, el peso corporal y
la edad del paciente. Es ampliamente utilizada en la practica clinica para evaluar
la funcion renal y ajustar la dosis de medicamentos en pacientes con insuficiencia

renal. El estudio de Cockcroft y Gault en 1976 presenta la ecuacion que lleva sus
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nombres y propone un método para estimar la depuracion de creatinina en funcion
de la edad, el peso corporal y la concentracion sérica de creatinina. La féormula se
basa en datos obtenidos de pacientes con funcion renal normal y se ha utilizado
ampliamente desde entonces(30). En este estudio, se empleara esta formula para
medir el dafio renal debido a su amplia utilizacién y aceptacion en la practica

clinica.

4.2. SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los Coronaviridae, cuyos miembros son
responsables de enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas. Este
virus se compone de una cadena unica de ARN y estd envuelto por una capa de
glicoproteinas(31). El virus es sensible a la radiacion ultravioleta y puede ser inactivado
por solventes lipidicos como el éter al 75%, etanol, desinfectantes con cloro, &cido
peroxiacético y cloroformo, con excepcién de la clorhexidina. Se han descubierto varias
cepas de coronavirus relacionadas en murciélagos, lo que sugiere la posibilidad de que
estos animales sean el huésped zoondtico inicial. EI SARS-CoV-2, al igual que otros
coronavirus, puede ingresar a las células del huésped utilizando la enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2). Esta enzima se encuentra en abundancia en las células
alveolares pulmonares y otros tejidos, siendo el principal punto de entrada del virus.
Después de unirse al ligando, el SARS-CoV-2 ingresa a las células a través de un
receptor mediado por endocitosis. Ademas de su papel en la infeccién viral, la ECA2
también cumple una funcién importante en la proteccién pulmonar. Sin embargo, durante
la infeccidn, esta funcion se ve afectada, lo que contribuye a la patogenicidad del virus(32)

Al igual que otros patdégenos respiratorios, la transmisién se produce a través de
gotitas aerosolizadas durante la tos y estornudos(31). La progresion de la enfermedad
puede dividirse en tres fases distintas: a) fase de infeccion temprana; b) fase pulmonar;
y ¢) fase de hiperinflamacion severa. Durante la fase temprana de la infeccién, el virus se
introduce en el tejido pulmonar y comienza a replicarse. En esta etapa, los sintomas
suelen ser leves y se desencadena una respuesta inmunitaria innata, en la cual los

monocitos y los macréfagos juegan un papel importante(33). EI SARS-CoV-2 tiene la
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capacidad de causar dafio directo a los neumocitos a través de un efecto citopético, asi
como dafio alveolar difuso que puede dar lugar al sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Varios estudios han demostrado que, durante la infeccion, se observa un
aumento en los marcadores inflamatorios, tales como la proteina C reactiva, la
interleucina 6, el interferébn gamma, el factor de necrosis tumoral alfa, la procalcitonina y
la ferritina, entre otros. Estos hallazgos sugieren una respuesta inflamatoria
sostenida(34).

Aunque el mecanismo exacto de la lesion cardiaca no se conoce por completo, se
ha teorizado que el SARS-CoV-2 puede causar afectacion cardiaca a través de multiples

mecanismos. Estos incluyen:

e Dafio cardiaco indirecto debido a una respuesta inflamatoria inmune exagerado y
una tormenta de citoquinas.

e Dafio directo mediante la invasion de los cardiomiocitos.

e Hipoxia severa debido al dafio respiratorio agudo causado por el virus, lo cual
puede provocar estrés oxidativo y lesiones miocardicas debido al aumento de la
demanda de oxigeno del miocardio en presencia de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA)(34).

4.3. Programas de Promocién y Prevencién

La prestacion de los servicios de salud se encuentra inmersa en los grandes
objetivos de gobierno y los requerimientos que emanan de los diferentes sectores de la
poblacién. Constituye en si misma, un bien puablico que obliga a la conducciéon y manejo
adecuado de los recursos que se destinan a los objetivos y, en consecuencia, un
programa es el desarrollo de los mecanismos necesarios que permitan avanzar hacia el
bienestar publico y una mayor calidad de vida en la poblacion(35).

Para entender que es un programa, el autor Potvin manifiesta que los programas
de promocion y prevenciéon (PyP) y control de las enfermedades no deben entenderse

como un instrumento que atiende a una comunidad y no se relaciona con el entorno, mas
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bien, enfatiza que cada programa de PyP “constituye una organizacion social y debe ser

caracterizado como un sistema abierto y dinamico”(36).

4.3.1. Como se evaluan los Programas de promocioén y prevencion

La estrategia mas utilizada para disminuir la inequidad en la sociedad actual, son
las reformas creadas para mejorar la calidad de los servicios de salud(37). En este marco
un concepto clave es la evaluacion de los programas con el concepto de “calidad”.
Algunos autores, como P Crosby lo entienden “como ajuste a la especificaciéon y no como
bondad; a diferencia de E. Deming, que lo relaciona con un amor propio de los actores
(37). Aunque, las definiciones de los autores generen una idea de que puede ser esto de
calidad, en la salud, se entiende de manera mas abstracta, como lo plantea uno de los
referentes de la evaluacion de programas sanitarios. Avedis Donabedian, quien define la
calidad en salud arraigandola a una propiedad de la atencion medica que puede ser
obtenida en diferentes niveles(37). Es importante, que, para la evaluacion de un
programa de salud, se deban tener en cuenta indicadores que midan las actividades del
programa, la productividad, el uso y la utilidad (indicadores de Proceso), Indicadores que

midan la eficacia, la eficiencia y la efectividad (indicadores de Resultado) (38).

4.3.2. Tipos de evaluaciones de los programas de promocion y prevencion

e Valoracion de necesidades: Un aspecto clave de la evaluacion es la relevancia
de los objetivos del programa para satisfacer las necesidades del grupo objetivo.
La clave es saber si las necesidades han sido adecuadamente evaluadas desde
el punto de vista del grupo objetivo antes de desarrollar el proyecto.(39)

e Teoria del programa: Este enfoque considera la evaluacion en un conjunto de
supuestos sobre como el proyecto producira los beneficios esperados o cémo las
actividades del proyecto conduciran al resultado deseado.(39)

e Evaluacién de impacto: Esta evaluacién implica obtener evidencia de una
relacion causal entre el programa y los resultados de salud observados en la

poblacion. Esto requiere estudios rigurosamente disefiados que controlen los
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efectos de otras variables que pueden influir en los resultados de salud no
relacionados con el programa.(39)

e Evaluacién delacalidad: Este tipo de evaluacion se basa en la conceptualizacién
de la calidad como un atributo del proceso de atencién de la salud y necesita
considerar perspectivas clinicas y poblacionales para determinar las dimensiones

de la calidad que se evaluaran en los programas de salud.(39)

4.4. Rutas Integrales de Atencion en Salud

Las RIAS son hojas de ruta que permiten ofrecer una atencion integral dentro de
un marco comun respaldado con un enfoque en los resultados de salud, las personas,
sus familias y comunidades. En ella deben intervenir de manera intersectorial los
diferentes actores, que hacen parte del sistema de salud, entidades territoriales, otras
entidades que fomentan la promocion y prevencion, las IPS y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) (40).

Segun la resolucién 3280 de 2018, estas se plantean desde tres vias:

“l. Rutas integrales de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud,
gue seran de caracter individual y colectivo.

2. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales
y colectivas dirigidas a la identificacién e intervencién oportuna de factores de
riesgo.

3. Rutas integrales de atencion especifica para eventos, estas sera intervenciones
individuales y colectivas dirigidas principalmente al diagndéstico oportuno,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones especificas de

salud priorizadas segun la ruta.”(40)

Estas intervenciones se daran de manera colectiva e implicaran una valoracion
integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento,

rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud(40).
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4.4.1. Ruta Integral de Atencion en Salud — RIAS Cardiocerebro-Vascular

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud en
su implementacién debera direccionar las personas con riesgo cardiovascular a rutas
enfocadas especificamente al manejo prevencion y promocion sobre las ECV.

Como ya se menciond las enfermedades cardiovasculares son la primera causa
de morbilidad y mortalidad en el mundo, su desarrollo y acentuacion est4 condicionada
en su mayoria a estilos de vida no saludables, la exposicion continua a factores de riesgo
como el tabaquismo (10% de las muertes por ECV), mala alimentacion, obesidad,
inactividad fisica (inactivos tienen 30-40% mas probabilidad de morir prematuramente por
ECV) entre otros(41).

La morbilidad y mortalidad causada por las ECV genera inmensos costos directos
e indirectos, y en general su atencion representa una gran carga economica. La mayoria
de estas patologias se pueden evitar a través de la reduccién de sus factores de riesgo
y la atencion correcta y oportuna. Existe un consenso a nivel global que propugna por el
fortalecimiento de las acciones de politica publica hacia y desde una prevencion de las
ECV enfocado en los grupos de riesgo. Una ruta integral de atencién de grupos de riesgo,
intervenciones colectivas o individuales, y de gestion de salud publica, donde se hace
valoracion integral, deteccion temprana, tratamiento para los riesgos y educacion
ayudaria a alivianar la carga que generan al sistema de salud. Para este proyecto hay
una ruta de evento especifico, que se plasma en el programa, que busca hacer
seguimiento y monitoreo de los grupos de riesgo, a la poblacién con preexistencia y
existencia de hipertensién o diabetes, guiado por unos indicadores para cuantificar el
impacto de las medidas tomadas en las rutas integrales. Respecto a los grupos de riesgo
y las acciones anticipadas, se pueden mencionar algunas acciones para medir este
riesgo, medidas como identificacion de fumadores, tamizaje de riesgo cardiovascular y

metabalico, proporciones de personas clasificadas segun su riesgo, entre otros.(41)

4.5, Indicadores de salud
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Los indicadores de salud son medidas que cuantifican y evaltan dimensiones del
estado de salud de la poblacién. Son medidas agregadas que recopilan informacion
relevante sobre diversas caracteristicas y dimensiones del estado de salud. Al combinar
dos componentes: estado de salud y prestacion de servicios, el objetivo es reflejar el

estado de salud actual de la poblacion a través de la observacion de su evaluacién.(42)

45.1. Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestion miden el desempefio y el logro de los objetivos sociales
e institucionales. Un indicador de gestion es un indicador de control que se utiliza para
comprender dénde hay dificultades y dénde se debe mejorar. Si un indicador no mejora
la gestion, debe descartarse, como deshacerse de un mal producto por falta de calidad
en otras palabras los indicadores de gestion son medidas utilizadas para evaluar el
rendimiento y la eficacia de un sistema o un proceso especifico. En general, los
indicadores de gestion se utilizan en diferentes areas de una organizacion, como
finanzas, produccion, recursos humanos, entre otros, para medir el progreso hacia
objetivos establecidos y para identificar areas en las que es necesario mejorar. Estos
indicadores pueden incluir métricas como la tasa de retorno sobre la inversion, la
productividad, la eficiencia, la satisfaccion del cliente, entre otros. Los indicadores de
gestion son importantes porque permiten a las organizaciones monitorear su rendimiento
y tomar decisiones informadas para mejorar sus procesos Y lograr sus objetivos. (43)

Los indicadores de gestion se pueden dividir en diferentes categorias segun su

naturaleza y objetivo.

4.5.2. Tipos de indicadores de gestion en salud

Indicadores de recursos: Los indicadores de recursos son herramientas que permiten
capturar el valor que impulsa el objetivo general de mejora al decir hacia dénde se va.
Los indicadores de recursos miden los resultados de la gestion de la organizacion en su
conjunto o areas especificas. Las principales variables que contiene este dominio son:

humanos, fisicos, tecnologicos, técnicos, econdmicos, en este caso el indicador de
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Recursos Humanos (RRHH) permite entender las tendencias y resultados de la gestion
de RRHH, lo cual conlleva a evaluaciones constantes. Los indicadores de recursos deben
estar alineados con la eficacia y la eficiencia para que las practicas asignadas puedan

cubrir necesidades y/o requisitos, sujeto a evaluacion y aprobacién de la gerencia.(44)

Indicadores de procesos: Principalmente se enfocan en medir la forma y la intensidad
como se utilizan los recursos disponibles para atender la demanda de la poblacion. Se
emplean para medir productividad, rendimiento, uso (considerando éste como intensidad
y extension), utilizacion y calidad, algunos ejemplos pueden ser:

Productividad: Son herramientas que se utilizan para medir la eficiencia dentro de una
empresa con los recursos disponibles y asi se sabe cudl es el rendimiento de los procesos
gue se estan llevando a cabo en la empresa(42).

¢ Numero de servicios realizados por recursos humanos disponible por la unidad de
tiempo

e NuUumero de procedimientos médicos realizados por unidad de tiempo

Rendimiento: Son herramientas de monitoreo que permiten controlar el desempefio de
una empresa y sirve para mostrar si la organizacion esta logrando sus objetivos(42).

e Numero de servicios realizados por recursos humanos utilizados por unidad de
tiempo.

e Promedio diario de camas disponibles = Total de camas disponibles durante un
periodo de tiempo sobre el nimero de dias del periodo

Uso: Es una medida que se utiliza para evaluar el uso de los servicios de atencién médica
por parte de una poblacién o un individuo(42).

e Intensidad: Es el numero promedio de servicios recibidos por cada usuario 0
namero de actividades realizadas sobre cada consultante en un periodo de tiempo,
ejemplo: “Numero de consulta por numero de consultantes atendidos por primera
vez”

e Extension: Es la proporcion de la poblacion que usa un servicio determinado en
un periodo de tiempo; ejemplo: “Razén entre numero de personas atendidas y la

poblacion de referencia.”
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Utilizacion: Es la relacion entre el recurso utilizado y el recurso disponible para llevar a

cabo un servicio por unidad de tiempo(42).

Porcentaje de ocupacion de las camas = nimero de dias cama ocupadas/namero
de dias cama disponible, amplificado por 100.
Promedio de dias de estancia = numero de dias cama ocupadas/nimero de

egresos.

Calidad: Se refiere a un conjunto de caracteristicas que deben estar presentes.

La calidad técnica del programa se mide en base a cinco variables(42)

Integridad: satisfaccion de todas las necesidades del paciente a partir de la
identificacion de las necesidades y los medios necesarios para satisfacerlas.
Contenido: Hacer lo que haya que hacer en cada caso.

Agilidad: Hacer lo que hay que hacer.

Oportunidades: Las actividades se realizan a tiempo y en el orden correcto.
Continuidad: Las actividades apropiadas se realizan en la secuencia adecuada sin

interrumpir el proceso de atencion.

Algunos ejemplos pueden ser:

e Porcentaje de pacientes que reciben informacion clara y comprensible sobre
su tratamiento y cuidados en el hogar.
e Porcentaje de pacientes que experimentan efectos secundarios graves

después de recibir un tratamiento (42)

Indicadores de resultado: Estos indicadores se pueden medir directamente por la

eficiencia, eficacia o por efectividad.

La eficiencia se refiere a tener en cuenta la utilidad del programa considerando los
aspectos costo-beneficio. Cuando las cosas que hay que hacer se pueden hacer
bien y los recursos se pueden utilizar racionalmente, es decir, cuando se utilizan
los recursos necesarios y suficientes, se considera eficiente. Por lo tanto, la
eficiencia se trata de lograr objetivos con los recursos disponibles. La eficiencia

depende mas de quién controla los recursos.
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e La eficacia se basa en el logro de los objetivos del proyecto a lo largo del proceso
buscando mostrar los resultados deseados (si el plan logra sus objetivos). Cuando
es posible hacer lo que hay que hacer, entonces se dice que una persona es
eficaz, o sus acciones son eficientes, la eficacia es absoluta, es decir, logrado o
no, la eficacia depende mas del cliente o del objetivo.

e La efectividad es el efecto del uso en condiciones normales en la practica diaria.
Los mismos indicadores pueden agruparse segun las caracteristicas deseadas del
sistema de salud. La efectividad es el producto de la eficiencia y la eficacia en el
trabajo, no es la multiplicacién ni la suma, es el producto del trabajo realizado, esto
quiere decir el resultado. Los indicadores de efectividad son los relacionados con
los clientes externos e internos.(43)

Por ejemplo, para evaluar la respuesta de los pacientes hipertensos, se utilizaron
indicadores que miden la proporcion de pacientes hipertensos controlados. Uno de ellos
es "Numero de pacientes con HTA cuyas cifras tensionales se encuentran por debajo de
140/90 mmHg, dividido por el niamero total de pacientes con diagnostico de HTA
registrado". Este indicador nos permite conocer cuantos pacientes han logrado mantener
su presion arterial dentro de los niveles recomendados, lo que es un indicador importante

para un buen control de la hipertension.

4.6. Emergencia Sanitaria — Pandemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una emergencia sanitaria
internacional como "un evento extraordinario que constituye un riesgo para la salud
publica de otros Estados a través de la propagacion internacional de enfermedades y que
potencialmente requiere una respuesta internacional coordinada".(45)

La emergencia sanitaria se da cuando las autoridades sanitarias de cada region
emiten una declaracion de emergencia de salud publica, una vez que se identifica una
situacion que amenaza la salud publica. Las declaratorias de emergencia varian por pais

y region segun la gravedad. Se establecen medidas al declarar el estado de emergencia
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para prevenir o evitar la propagacion de esta amenaza de salud publica y la autoridad de
aplicacion debera comunicarlo para su cumplimiento.(46)

La OMS declaro la pandemia del COVID-19 como una emergencia de salud publica
de preocupacion internacional el 30 de enero del 2020.(47)

Actualmente no existe un tratamiento especifico para la COVID-19, por lo que las
medidas de salud publica a gran escala elegidas por la mayoria de las sociedades
internacionales son y han demostrado ser la Unica forma eficaz de prevenir la infeccion
ademas de contener y limitar la propagacion de la enfermedad. Las medidas de salud
publica de esta magnitud dependen en gran medida de la vacuna, el distanciamiento
social y el aislamiento. En las recomendaciones generales de la Organizacion Mundial
de la Salud es importante destacar dos de estas medidas para la prevencion de la

enfermedad: el lavado de manos y el uso de mascarillas.(48)

4.7. Marco Normativo-Legal

Con relacion a la pandemia SARS-COV-2 (Covid-19), el 12 de marzo de 2020 a
través de la resolucion 385 de 2020, se declara la emergencia sanitaria en el pais(10). El
Municipio de San Rafael, el 17 de marzo de 2020 con el decreto 036 de 2020 se adhiere
a las medidas sanitarias declaradas por el gobierno nacional y se toman determinaciones,
respecto del COVID-19(49), para el 25 de marzo el alcalde de la localidad del Municipio
de San Rafael, Libardo Ciro Morales expide el decreto 044 de 2020, donde declara
urgencia manifiesto en el municipio(50).

Por otra parte, el Ministerio de Salud y proteccién Social en la resolucion 536 de
2020 el 31 de marzo, adopta el plan de accién para la prestacion de servicios de salud
durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia (COVID-19) SARS-COV-2
(51).

En cuanto a los programas de salud, Colombia avanzo en la atencion de salud de
la poblacién, al definir actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
de obligatorio cumplimiento, al adoptar normas técnicas y guias de atencién para el

desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccién temprana a través de la
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resolucion 412 del afio 2000 entre ellas el seguimiento a pacientes cronicos
diagnosticados con hipertension arterial y diabetes(52).

En el afio 2015 Colombia regula el derecho a la salud y lo define como un derecho
fundamental a través de la ley estatutaria 1751, esta a su vez obliga a que se
implementen los mecanismos para garantizar el derecho fundamental a la salud(53). Para
esto en el afio 2018 el ministerio de Salud y Proteccidén Social expide la resolucion 3280,
la cual define los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud, y sustituye las normas técnicas de Deteccion Temprana y

Proteccién especifica definidas en la resolucion 412 del 2000(40).

4.8. Municipio de San Rafael

El municipio de San Rafael se encuentra localizado en el Oriente Antioquefio, en
la subregion de embalses. La cabecera municipal se encuentra a una distancia de 102
Km. de la ciudad de Medellin, capital del departamento de Antioquia.

La principal actividad econdmica de la poblacion es la referente al sector
agropecuario en el cual se genera la mayor parte del empleo y sobresalen los cultivos de
café, cafia panelera, yuca y platano. A nivel pecuario estan: ganaderia extensiva de cria
y levante, porcinos, aves de corral y actividades piscicolas (especies: cachama, tilapia

roja y blanca) en segundo lugar estan el comercio y el turismo.(54)

4.9. ESE Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo

La Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Presbitero Alonso Maria Giraldo del
municipio de San Rafael — Antioquia tiene asignado 13.396 usuarios de los cuales el
9.726 (72.6%) pertenecen al régimen subsidiado, 3.239 (24,2%) al régimen contributivo,
234 (1,7%) al régimen de excepcion y 197 (1,5%) a la poblacion pobre no asegurada. La
institucion tiene habilitados los servicios de: farmacologia, urgencias, transporte
asistencial basico, internacién general adultos, internacién general pediatrica, laboratorio
clinico, medicina general, odontologia general, protecciébn especifica y deteccion

temprana (Promocion y Prevencion), radiologia e imagenes diagnosticas, radiografias
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odontoldgicas, ultrasonido (ecografias), telemedicina prestador emisor, optometria,
fisioterapias, nutricion y psicologia. Para lo cual cuenta con el recurso humano de 8
meédicos generales, un enfermero jefe, 11 auxiliares de enfermeria, 2 odontélogos, 1
bacteriélogo, 2 Aux de odontologia, 1 regente de farmacia, 1 auxiliar de farmacia, 1

fisioterapeuta, 1 optometra, 1 nutricionista y un psicélogo.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Estudio analitico longitudinal retrospectivo, dado que se examiné los cambios en
los indicadores y las variables del grupo de pacientes hipertensos intervenidos en la RIAS
Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas entre los afios 2018 — 2022(55).

5.2. Poblacién de referencia

La poblacion de referencia son todas las personas que consultan en la ESE

Hospital del municipio de San Rafael — Antioquia.

5.3. Poblacién objetivo

La poblaciéon objetivo son todas las personas hipertensas intervenidas en la RIAS
Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas al 1 de enero de 2018 en la ESE

Hospital del municipio de San Rafael — Antioquia.

5.4. Muestra

No se hara un calculo de tamafio de muestra porque se trabajé con la poblacion

total.

5.5. Tamarfo Poblacional

N: 1089
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5.6. Criterios de inclusién

e Personas hipertensas que al primero de enero de 2018 fueron intervenidas en la
RIAS Cardiocerebro-vascular y metabodlicas manifiestas de la ESE Hospital del
municipio de San Rafael — Antioquia.

e Todos los casos confirmados de defuncion por el COVID-19

5.7. Criterios de exclusioén

e Personas embarazadas a partir de enero de 2018 y diciembre de 2022
e Menores de 18 afios
e Poblacion Migrante

e Pacientes diagnosticados con Diabetes al periodo base

5.8. Plan de recoleccion de la informacién

A partir de las bases de datos secundarias suministradas por la ESE Hospital del
municipio de San Rafael — Antioquia, se realizard un proceso de depuracion de
informacion de acuerdo con los objetivos, para seleccionar las variables y organizarlas,
evaluar la integridad de los registros, imputar datos y consolidar las bases de datos. Las
fuentes de datos son plantillas de apoyo gerencial con datos demograficos y de
identificacion de los usuarios de la ruta, datos de facturacién, de laboratorio y clinicos de
los afios 2018 al 2022.

La referencia en los indicadores seran los lineamientos técnicos y operativos de la
ruta integral de atencion en salud para personas con riesgo o presencia de alteraciones
cardiocerebro-vascular-metabolicas manifiestas, publicado por el Ministerio salud y
proteccion social, especificamente en el apartado de monitoreo y seguimiento(41). Se
priorizan un total de 8 indicadores separados por grupos de hito y desenlace evaluado.
Estas mediciones se ingresaron en una tabla para evaluar su disponibilidad en los afos

gue se requerian para el proyecto.



MONITOREO A PACIENTES HIPERTENSOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD... 36

5.9.

Cuadro 1. Variables para célculo de Indicadores priorizados de la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas

Operacionalizacion de variables

manifiestas.
: . Tipo o Naturaleza Egcala 0 :
Variable Categorias Naturaleza | Matematica vagl 'd,e Medida
Medicién

Triglicéridos - Cuantitativa Discreta Razén mg/dL
Colesterol Total - Cuantitativa Discreta Razén mg/dL
Colesterol HDL - Cuantitativa Discreta Razén mg/dL
Colesterol LDL - Cuantitativa Discreta Razon mg/dL
Presenta Dislipidemia Si- No Cualitativa Nominal | Dicotémica -
LDL Optimo Si- No Cualitativa Nominal | Dicotémica -
Edad - Cuantitativa | Continua Razén Afios
Numero de Controles - Cuantitativa Discreta Razén Conteo
Presion Sistolica - Cuantitativa | Continua Razon mmHg
Presion Diastoélica - Cuantitativa | Continua Razén mmHg
Presion Controlada Si- No Cualitativa Nominal Dicotémica -
IMC - Cuantitativa | Continua Razén kg-mg/m2
Peso - Cuantitativa | Continua Razén Kg
Talla - Cuantitativa | Continua Razén Cm
Tiene Exceso Peso Si- No Cualitativa Nominal Dicotémica -
Diagn6stico DM Si- No Cualitativa Nominal | Dicotémica -
Dosis Vacuna Covid-19 - Cuantitativa Discreta Razén Dosis
Creatina - Cuantitativa | Continua Razon mg/dL
Uroandlisis Alterada Si- No Cualitativa Nominal Dicotémica -
TFG Cockcroft Gault - Cuantitativa | Continua Razén mL/min
Estadio Renal 1-2-3-4-5| Cualitativa Ordinal Politémica -
Disminucién TFG - Cuantitativa | Continua Intervalo mL/min
gtrjz;?ero Consultas Med - Cuantitativa Discreta Razén Conteo
Consulta Med Gral Si- No Cualitativa Nominal Dicotomica -
Numero Consulta COVID - Cuantitativa Discreta Razén Conteo
Consulta COVID Si- No Cualitativa Nominal Dicotémica -
gtrjarl?ero Hospitalizaciones - Cuantitativa Discreta Razén Conteo
guor;r}le[;o Hospitalizaciones - Cuantitativa Discreta Razén Conteo
Numero Urgencias Gral - Cuantitativa Discreta Razon Conteo
Numero Urgencias COVID - Cuantitativa Discreta Razon Conteo
Numero Remisiones Gral - Cuantitativa Discreta Razén Conteo
Numero Remisiones - Cuantitativa Discreta Razén Conteo

COoVvID




MONITOREO A PACIENTES HIPERTENSOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD... 37

Cuadro 2. Ficha técnica Indicadores Priorizados de la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas.

de peso

NOMBRE DEL TIPO DE GRUPO
ID INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR [NORMA |\\0icADOR | INDICADOR
NuUmero de personas
de 18 o mas afios Numero total de ®
. con niveles de personas de 18 <
Porcentaje de e .
colesterol en sangre: |afios 0 mas a @
personas de 18 o . ) S o
P LDL igual o0 > quienes se les o a <
mas afios 7 S o I S
. o 130mg/dL realiz6 tamizaje N = Z
1 |identificadas con S . . » o S
L ; .| Triglicéridos igual o  |de riesgo e 2 0
dislipidemia, segun ; S @ L
criterios de mayor a 200mg/dL  |cardiovascular y 2 o
laboratorio HDL menor o igual a [metabdlico segun g
50 mg/dL en mujeres |Resolucién 3280 2
y menor o igual a 40 |de 2018. 14
mg/dL en hombres
Numero total de
personas
esperado de ®
pacientes entre de| &
NuUmero de personas [18 y mas con L) o
Proporcién de entre 18 afios y mas |diagnéstico de o a <
o |personas de 18 con diagndstico de |HTA (Prevalencia & E <
afios y mas HTA reportado (cifra |esperada: 2 ? E
captadas con HTA |de PA igual o mayor |Afiliados activos ?g w w
a 140/90 mmHg) BDUA de 18y =)
mas afios* §
prevalencia de 14
HTA segln la
ENS 2007)
Proporcién de NUmero total de - a
P . personasde 18 |G o 3 > <
personas de 18 Numero de personas aF0S V MAS a 0T < g g
3 |afios 0 mas de 18 afios y mas uien)és ce los =223 3 =
identificadas con con IMC >25 mg/m2 ?ealizo medicién 3 o @ n E
04 @
IMC >25mg/m2 talla y peso W
Ndmero de personas
de 18 a 64 afios que g
s registran IMC > Numero total de o
Proporcion de @ o) a
25kg/m2 en su personas de 18 a N a Z
personas con . o ~ ™ o < a)
o , primera valoracién y |64 afios que en el c = >
4 |reduccion del nivel ~ =) = =
de riesao asociado |9UY€ €N el reporte del |afio fueron S 2 O
al exce%o de peso siguiente afio redujo |reportadas con g o E
P su nivel de riesgo IMC >25kg/m2 %
asociado al exceso 04
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Numero de personas
con dislipidemia que
alcanzaron un nivel ® A
de: LDL en sangre < & g
130mg/dL 9 o >
Pacientes con Triglicéridos <200  |Usuarios con o 2 E
5 dislipidemia que mg/dL HDL > 50 dislipidemias g = L
alcanzaron un nivel |mg/dL en mujeres y |reportados en el s 2 >
de LDL <130mg/dl |>a 40 mg/dL en periodo anterior ?g o g
hombres con g S
relacion a su o i
valoracidn anterior 04
(no menor a 6
meses)
Pacientes con Numero de personas ©
dislipidemia con con dislipidemia en . c o o) o
) . ) Usuarios con QO a =
diabetes, HTA o el periodo anterior o ; o N < a
dislipidemias S o = >
6 |enfermedad renal |que alcanzaron un S o© < =
L. . reportados en el by =2 1)
cronica, que nivel de LDL eriodo anterior o @ Lo
alcanzaron un nivel |<100mg/dl en el P T @ |
de LDL <100mg/dl |corte actual
Proporcién de Numero de . c o)
P . Numero total de | S o 8 g
personas pacientes con HTA . ST w < 2
. . pacientes con Sod [ S
7 |hipertensas con cifras e 58 o < =
; diagnostico de RN 2 O
controladas (TA tensionales HTA reportados RS @ Lo
<140/90mmHg) <140/90mmHg o @ w
Proporcién de .
Numero de personas |, - c o a)
personas . Ndamero total de O o a =
o con motivo de O T o < S
hospitalizadas con oo personas de 18 Soo = S
8 | . o hospitalizacion por ~ . 58 o = =
diagnostico por afnos o mas 39 2 O
enfermedades del - 3 @ m
enfermedades del | _. . . |hospitalizadas x w T
. . . |sistema circulatorio W
sistema circulatorio

5.10. Control de sesgos

Sesgos de seleccion: A pesar de que se siguen los lineamientos de la ruta establecida
para el manejo de los pacientes, hay pacientes que fueron canalizados por una impresion
diagnostica (riesgo) a la ruta, pero no cuentan con un diagnosticado confirmado porque
sus valores estan muy cercanos al punto de corte definidos por las guias para pertenecer
al programa.

Sesgos de informacion: Debido al trabajo con base de datos secundarias, es posible
incurrir en dicho sesgo ya que no existio un proceso de control de calidad con el registro
de la informacién. Sin embargo, a través del proceso de depuracion y revision se intentara

subsanar las falencias mas evidentes al respecto.
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5.11. Procesamiento de lainformacién

Para el procesamiento de los datos se utilizara el software R version 4.2.0; para la
generacion de tablas y graficos se utilizara R version 4.2.0 y Microsoft Excel office 365,

para el trabajo escrito se utilizara Microsoft Word.

5.12. Plan de andlisis

Objetivo

1. Caracterizar sociodemografica y clinicamente los pacientes hipertensos

intervenidos en la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas.

Las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes hipertensos
intervenidos en la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas, se
presentaran en un analisis univariado como: tablas de frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion como: medias
acompafiado de desviaciones estandar o medianas y rangos intercuartiles, dependiendo
de la distribucién para las variables cuantitativas.

2. Comparar los indicadores de los pacientes hipertensos intervenidos en la
RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas en los afios pre y

durante la pandemia.

Para la comparacion de los indicadores de los pacientes hipertensos intervenidos
en la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabolicas manifiestas en los afios pre, durante y
después de la pandemia se calcularon los indicadores (2018 a 2022) y su variacion con
cada afio, adicionalmente se aplicaron pruebas de tendencia para determinar la evolucion

de los indicadores en el tiempo de estudio. Los indicadores priorizados fueron:
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1. Porcentaje de personas de 18 o mas afios identificadas con dislipidemia,
segun criterios de laboratorio antes, durante y después de la pandemia.

2. Proporcion de personas de 18 afios y mas captadas con HTA antes, durante
y después de la pandemia.

3. Proporcion de personas de 18 afios 0 mas identificadas con IMC >25mg/m2
antes, durante y después de la pandemia.

4. Proporcion de personas con reduccion del nivel de riesgo asociado al
exceso de peso antes, durante y después de la pandemia.

5. Pacientes con dislipidemia que alcanzaron un nivel de LDL <130mg/dl
antes, durante y después de la pandemia.

6. Pacientes con dislipidemia con diabetes, HTA o enfermedad renal cronica,
gue alcanzaron un nivel de LDL <100mg/dl antes, durante y después de la
pandemia.

7. Proporcion de personas hipertensas controladas (TA <140/90mmHg) antes,
durante y después de la pandemia.

8. Proporcion de personas hospitalizadas con diagndstico por enfermedades

del sistema circulatorio antes, durante y después de la pandemia.

3. Estimar los cambios en las variables clinicas de los pacientes hipertensos
entre los afios 2018 y 2022.

En este estudio, se llevara a cabo la estimacion de los cambios en las
variables clinicas de pacientes hipertensos durante el periodo comprendido entre
los anos 2018 y 2022. El objetivo principal es analizar y comparar las variaciones
en las variables clinicas, como la presion arterial, el indice de masa corporal, los
niveles de colesterol, entre otros, en esta poblacion especifica a lo largo de cinco
afos. Se recopilaron datos de pacientes hipertensos, y se utilizaron métodos
estadisticos para analizar los resultados y determinar las tendencias y diferencias

significativas en las variables clinicas a lo largo del tiempo.
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5.13. Aspectos éticos

Anonimato de la informacion. El estudio estd enmarcado en la Resolucion 314 de
2018 que, expone la politica de ética de la investigacion, bioética e integridad cientifica,
dictada por Colciencias(56). También en la Resolucion 8430 del afio 1993 dictada por el
Ministerio de salud, clasificando dicho estudio sin riesgo por que se “emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada” (57)

También se obtuvo el consentimiento y autorizacion de la institucion participante.

El estudio no presenta conflicto de intereses.

5.14. Resultados Esperados

Esta investigacion espera por medio de variables e indicadores, evidenciar los
cambios en la atencion de los pacientes hipertensos en afios anteriores, donde no
estaban definidos los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencion
en salud para personas con riesgo o presencia de alteraciones cardiocerebro-vascular-
metabdlicas manifiestas, y encontrar puntos en los que apoyarse como suministro hacia
el disefio de estrategias para el control de la enfermedad.

Adicionalmente, la participacién del estudio espera consolidar las competencias
adquiridas en el proceso de formacion académica, aumentar la generacion de destrezas

y habilidades en las organizaciones del sector salud.
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6. Resultados

Un total de 1089 pacientes Hipertensos fueron identificados como linea base, de
la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas. Se encontré evidencia que el
sexo femenino predominé en la poblacion estudiada y la edad promedio es de 66 *+ 13
afos. El grupo estudiado se distribuy6 en forma similar entre la zona rural y urbana. El
régimen de afiliacion en salud fue principalmente el subsidiado, la EPS con mayor nimero
de afiliados es Savia Salud. Segun el nivel educativo, se encontré6 en mayor proporcion
sin dato o ninguna, seguido por la educacion basica primaria y basica secundaria. Al inicio
del periodo estudiado (01/01/2018) el 14.1% de los pacientes hipertensos, también
padecian Diabetes Mellitus Tipo Il. (tabla No 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes hipertensos de la RIAS Cardiocerebro-Vascular y metabolicas
manifiestas de la ESE Hospital del municipio de San Rafael, afio 2018.

Variables N = 1089
Edad 65.91 £13.03
Sexo (Femenino) 693 (63.6)
Area (Urbana) 565 (51.9)
Régimen
Subsidiado 860 (79)
Contributivo 207 (19)
Excepcion 22 (2)
EPS
Savia Salud EPS 837 (76.9)
Nueva EPS 123 (11.3)
Medimas 80 (7.3)
Ecoopsos 27 (2.5)
Sumimedical 22 (2)
Nivel Educativo
Preescolar 3(0.3)
Basica Primaria 365 (33.5)
Basica Secundaria 124 (11.4)
Bachiller Técnico 5(0.5)
Técnica Profesional 3(0.3)
Normalista 2(0.2)
Tecnologia 6 (0.6)
Profesional 8 (0.7)
Especializacion 7 (0.6)
Maestria 4(0.4)
Ninguna o Sin dato 562 (51.6)
Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo II* 154 (14.1)

1 Pacientes Hipertensos con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo Il al inicio del periodo (01/01/2018)
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Con respecto a las variables clinicas, se observé una disminucion en la proporcion
de pacientes con la presion arterial controlada en la poblacion estudiada. En el afio 2019,
el porcentaje de pacientes con presion arterial controlada fue de 74.5%, el cual se redujo
a un 59.6% en el afio 2020. Sin embargo, se observo una ligera mejoria en el afio 2021,
donde el 65.2% de los pacientes lograron tener la presion controlada. En el afio 2022,
esta cifra se mantuvo practicamente estable en un 64.1%.

En cuanto al exceso de peso, se mantuvo estable en la poblacion estudiada,
excepto en los afios 2021 y 2022, donde se registré una disminucion del -6.18% y -5.1%
respectivamente.

Por otro lado, los pacientes con dislipidemia experimentaron una disminucion
considerable, pasando de 825 pacientes en el afio 2018 a 469 en el afio 2022.

En relacion con los niveles de LDL 6ptimos, se observo una disminucién en el afio
2020, pero a partir de ese afio se registr6 un aumento progresivo. En el afio 2020, se
contabilizaron 496 pacientes con niveles 6ptimos de LDL, cifra que incrementé a 643 en
el afio 2022. (Figura No 1)

DISLIPIDEMIA EXCESO DE PESO
0 27 36
100% 2 100% 47
262 181 214 148 158
80% 80% 315 318 301 339 .
60% 303 416 462 NA 60% NA
40% No 40% No
20% I uSj 20% uSj
0% 0%
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Figura 1. Distribucion porcentual de dislipidemia, exceso de peso, presion controlada y LDL 6ptimo de los pacientes
hipertensos de la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabolicas manifiestas de la ESE Hospital del municipio de San
Rafael, 2018-2022.
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La prevalencia de DM del grupo estudiado presento un comportamiento
ascendente en los 5 afios estudiados, siendo la variacion mas alta entre 2018 y 2019, de
un 55%, y una variacion posterior entre periodos de un 13% aproximadamente.

En cuanto a la prevalencia del estadio renal muestra la evolucién de los porcentajes
de los diferentes estadios renales a lo largo de los afios, desde 2018 hasta 2022.

Los estadios renales estan divididos en cinco categorias numeradas del 1 al 5, en
el periodo comprendido entre 2018 y 2022, se ha observado un aumento gradual en el
porcentaje de personas en el estadio renal 1, pasando de 13.13% a 22.87%
respectivamente. Por otro lado, el estadio renal 3 ha experimentado una variacion mas
notable. En 2018, representaba el 45% de los casos, pero descendid significativamente
a 24.7% en 2019, para luego aumentar a 27% en 2022. Finalmente, el estadio renal 5,
gue corresponde a la insuficiencia renal terminal, es el de menor prevalencia en todos los
estadios, fluctuando entre 0.18% y 0.64%. Ademas, en cuanto a los pacientes que
mostraron la presencia de proteinas, sangre o cilindros en la orina, se observé estabilidad
durante los dos primeros afios, manteniéndose en un 20,94% en 2018 y 2019. Sin
embargo, en el afio 2020, se experimentd una disminucién del 19,10%, llegando a un
29,38% en el afio 2022. Por otro lado, de los 1089 pacientes con hipertension arterial 982
recibieron la vacuna contra el COVID-19 para el afio 2022, esta cifra representa una

cobertura del 90,17% entre los pacientes con hipertension arterial. (Figura No 2).
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Figura 2. Distribucion porcentual de prevalecia de diabetes mellitus, estadio renal, uroanalisis alterado e inmunizacion
para Covid-19 de los pacientes hipertensos de la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas manifiestas de la ESE
Hospital del municipio de San Rafael, 2018-2022.

La comprobacién del supuesto de correlacion para las variables cuantitativas
previo a la aplicacién de la prueba de Friedman mostro que algunas variables como el
indice de Masa Corporal (IMC), en las comparaciones de los afios 2018 vs. 2019 y 2019
vs. 2020 el Valor-P fue mayor que el nivel de significancia establecido, lo que llevé a no
rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, no se encontr6 evidencia suficiente para afirmar
que las mediciones son significativamente diferentes entre si. (Tabla No 2).
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Tabla 2. Supuesto de Correlacion con Test Wilcoxon para variables cuantitativas

Afios comparados
VARIABLES CUANTITATIVAS
2018-2019 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2021-2022
CLINICAS Valor P Valor P Valor P Valor P
Numero de Controles por Afio 0.044 <0.001 <0.001 0.506
Colesterol Total <0.001 0.801 <0.001 <0.001
Colesterol de Alta densidad - HDL (Bueno) <0.001 0.588 <0.001 0.156
Colesterol de Baja densidad - LDL (Malo) <0.001 0.909 <0.001 <0.001
Triglicéridos <0.001 0.217 <0.001 <0.001
indice de Masa Corporal - IMC 0.809 0.978 0.01579 0.039
Presion Sistoélica <0.001 0.002 0.083 0.105
Presion Diastolica 0.109 <0.001 0.076 0.969
Creatinina <0.001 0.375 0.015 0.006
TFG - Cockcroft Gault <0.001 0.173 0.002 0.531

La comparacion de las medianas en todas las variables muestra que existe al
menos una diferencia significativa entre las medianas de las muestras emparejadas.
Estos resultados respaldan la conclusion de que las mediciones tomadas en diferentes

momentos o bajo distintas condiciones presentan variaciones importantes y no pueden

considerarse iguales en todos los casos. (Tabla No 3).

Tabla 3. Prueba de Friedman para las variables cuantitativas

PRUEBA DE FRIEDMAN
Comparativos afios: 2018-2019-2020-2021-2022 | Valor P
Numero de Controles por Afio <0.001
Colesterol Total <0.001
Colesterol de Alta densidad - HDL (Bueno) <0.001
Colesterol de Baja densidad - LDL (Malo) <0.001
Triglicéridos <0.001
Peso <0.001
Talla <0.001
indice de Masa Corporal - IMC <0.001
Presion Sistélica <0.001
Presion Diastdlica <0.001
Creatinina <0.001
TFG - Cockcroft Gault <0.001

Las medianas de las variables clinicas de la poblacién de estudio presentan
nameros constantes en todos los periodos, solo los triglicéridos rompen con esta

dinamica, y muestran un descenso entre 2018 y 2022. El indice de Masa Corporal (IMC)
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ha demostrado ser similar en todos los afios, con al menos la mitad de la poblacion

presentando un valor igual o superior a 27.06, lo que indica un sobrepeso en la poblacién.

(Tabla No 4).

Tabla 4. Medianas y rango intercuartilico de los datos clinicos de los pacientes hipertensos de la RIAS Cardiocerebro-

Vascular y metabdlicas manifiestas de la ESE Hospital del municipio de San Rafael 2018 al 2022.

2018 2019 2020 2021 2022
VARIABLES
Me 1-Q3 Me 1-Q3 Me 1-Q3 Me 1-Q3 Me 1-Q3
CUANTITATIVAS Q1-Q Q1-Q QL-Q Q1-Q QL-Q
Numero (3Ie 4 34 4 3.4 4 34 4 34 a4 3-4
Controles por Afio
Colesterol Total| 178 154-208 176.5  148-203.2 175 149-205 165 138-194 159 133-188
Colesterol de Alta
densidad - HDL| 45 40-50 47 40-56 47 39-55 49 42-59 50 42-59
(Bueno)
Colesterol de Baja
densidad - LDL| 97 78-124 94 69-120 93 69-233 83 63-112 80 58-85.75
(Malo)
Triglicéridos| 166  126.5-211.5 | 1455  113-199 154 113-207 135 101-186 123 92-168.5
Peso| 66 57.5-75 66 57-74 66 57-74.95 65 56-73.5 64 55-72
Talla| 153 148-161 153 148-161 153 148-160 153 148-160 153 148-160
Indice de Masa 27.58 24.5-31.07 | 27.61 24.39-30.82 | 27.51 24.46-30.88 | 27.06  24-30.25 | 26.64 23.57-29.84
Corporal - IMC
Presion Sistélica| 120 120-130 125 120-130 130 120-140 125 120-140 120 120-140
Presion Diastélica| 8o 70-80 80 70-80 80 70-80 80 70-80 80 70-80
Creatinina| 1.06 0.94-1.20 083  0.71-1.01 0.83 0.7-1.0 0.85  0.72-1.03 0.82 0.71-0.99
TFG - Coclg;z{: 58.10 44.67-75.95 | 71.07 53.38-92.20 | 74.12 54.22-94.89 | 69.62 50.89-89.04 | 69.95 52.22-91.12

Con respecto a la priorizacién en las RIAS por medio de los indicadores, se

evidencia que, entre los afios 2019 y 2020 la variacién entre indicadores tuvo una

tendencia a aumentar como se reflejé en las cifras del ID del 1 al 6; y solo en los dos

altimos indicadores enlistados hubo una disminucion. (Tabla No 5).
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Tabla 5. Célculo Indicadores Priorizados de los pacientes hipertensos de la RIAS Cardiocerebro-vascular y metabdlicas
manifiestas de la ESE Hospital del municipio de San Rafael, 2018-2022.

. Afios .
Id Nombre del indicador Tendencia*
2018 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de personas de 18 o0 mas Numerador 825 592 572 525 469 —
1 afios identificadas con dislipidemia, Denominador 1089 908 875 941 931 T—
segun criterios de laboratorio Resultado 75.8 65.2 65.4 55.8 50.4
= . - Numerador 222 278 413 343 344
p rroporcion e personas de 1S A0S Y nonominador 1089 1089 1089 1089 1089
mas captadas con HTA T
Resultado 204 255 37.9 31.5 31.6
P on d de 18 aft Mumerador 767 770 760 715 659
roporcion de personas de 18 afios o . — T ——
més identificadas con IMC >25mg/m2 Denominador 1087 1089 1062 1053 1042
Resultado 70.6 70.7 71.6 67.9 63.2
Proporcién de personas con reduccion ~ Numerador 338 360 480 443 Sin dato
4 del nivel de riesgo asociado al exceso de  Denominador 767 751 742 695 Sindato ——"
peso Resultado 441 479 64.7 63.7
Pacient diclipidemi Mumerador 188 79 117 123 Sin dato
aclenies con dislipicemia que Denominador 682 468 483 453 Sin dato
alcanzaron un nivel de LDL <130mg/dl — et
Resultado 276 16.9 242 27.2 -
Pacientes con dislipidemia con diabetes, =~ Numerador 362 264 303 301 Sin dato
6  HTA o enfermedad renal cronica, que  Denominador 686 471 487 462 Sindato —
alcanzaron un nivel de LDL <100mg/dl Resultado 528 56.1 62.2 65.2
P ion d hipert Mumerador 865 811 549 710 698 —
roporcion de personas pertensas o ominador 1089 1089 1089 1089 1089 —
controladas (TA <140/90mmHg)
Resultado 79.4 74.5 59.6 65.2 64.1
Proporcién de personas hospitalizadas ~ Numerador 1 7 0 4 4
8 con diagnodstico por enfermedades del  Denominador 19 34 14 35 15
sistema circulatorio Resultado 5.3 20.6 0.0 11.4 26.7 S~

*Gréaficos de lineas de tendencia de los resultados
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7. Discusion

Este estudio retrospectivo analiz6 a 1089 pacientes con hipertension arterial y su
comportamiento clinico durante la pandemia reflejando una disminucion en el nimero de
personas con presion arterial controlada durante la misma en comparacion con los afios
anteriores. Ademas, se noté un aumento significativo en el nUmero de personas que no
llevaron un registro de su control de la presion arterial a partir del afio 2020. La variacion
en el control de la presion arterial durante la pandemia puede estar relacionada con
diversas situaciones y circunstancias que cada individuo experimentd, mientras que
algunas personas lograron mantener un control adecuado a través de medidas como el
autocuidado, el monitoreo regular de la presién arterial en casa y la adherencia a las
recomendaciones médicas otras no. Es alentador destacar que, a pesar de las
dificultades hubo un aumento en el nUmero de personas con presion arterial controlada
en el afio 2021, aunque la pandemia aln estaba presente y las limitaciones en la atencion
médica y otros factores aun persistian.

Segun un estudio publicado en la revista "Atencion Primaria" en Espafia, se revela
que, durante el afio 2020, en plena pandemia, se experimentd una marcada disminucion
en el control de la presién arterial en individuos con hipertensién. La tasa de control pasé
del 66.07% en enero al 45.13% en diciembre. Estos hallazgos se alinean de manera
consistente con los resultados obtenidos en nuestra investigacion(58).

Adicionalmente, se observé un notable aumento en el nimero de personas
diagnosticadas con hipertension arterial a lo largo del tiempo. En el afio 2019, se
registraron 278 casos nuevos, pero para el aflo 2020, cuando comenzé la pandemia, esta
cifra se elevd significativamente a 413 casos. Segun datos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en Colombia, se registraron 4,048,776 personas diagnosticadas con
hipertension arterial en el afio 2018(59).

Posteriormente, en el afio 2019, esta cifra aumentd a 4,191,200 personas
diagnosticadas(60).

Y de acuerdo con los registros de la cuenta de alto costo en el afio 2020, se

notificaron 416,254 casos nuevos de hipertension arterial en Colombia, esta cifra muestra
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también un aumento significativo en comparacion con los afios anteriores, siendo el
mismo afio en el que se presento la pandemia del COVID-19.(61)

Este aumento en la deteccion de casos de hipertension durante el afio de la
pandemia en el presente estudio y concordante con las tendencias nacionales podria
estar relacionado con una mayor conciencia sobre los factores de riesgo para el COVID-
19 y la necesidad de abordar las condiciones de salud subyacentes. Es importante
destacar que estos hallazgos subrayan la importancia de la vigilancia y el seguimiento de
la hipertension arterial, especialmente en un contexto de emergencia sanitaria mundial.
No obstante, también es fundamental considerar otros factores, como los cambios en la
atencién médica y el acceso limitado a los servicios de salud. Las restricciones y medidas
implementadas para prevenir la propagacion del COVID-19, como las consultas
telefénicas o virtuales en lugar de las visitas presenciales, pudieron haber dificultado el
seguimiento y la evaluacién adecuada de la presion arterial por parte del personal de
salud de la manera rutinaria que se hacia antes de la pandemia.

A lo largo de los afios, se ha observado valores constantes en la mayoria de los
estadios renales, lo que indica que no han experimentado cambios significativos con el
tiempo. Lo mas alentador es que, a pesar de la pandemia de COVID-19 que afecto al
mundo entero, el nUmero de personas diagnosticadas con enfermedad renal en este
estudio no ha experimentado un aumento significativo en los ultimos afios. Esta noticia
representa un alivio para la comunidad médica y para aquellos que padecen o estan en
riesgo de desarrollar esta afeccion. En el afio 2019, se identificaron 252 personas en
etapa inicial de la enfermedad renal, y a pesar de los temores de que la crisis sanitaria
mundial pudiera impactar negativamente en el sistema de salud y en la identificacién de
nuevos casos, los datos revelan que, en el afio 2020, el nUmero de personas con
enfermedad renal en etapa inicial solo aumenté en 259 individuos, manteniéndose en un
rango relativamente estable. Respecto al estadio 3, se identificaron 490 personas en esta
etapa en el afio 2018, pero en 2019, este numero disminuyo significativamente a 269
personas, y para el aflo 2020, en plena pandemia, la cifra disminuy6 solo a 253 personas.
Por ultimo, en el estadio 5, se observé un aumento gradual en el nimero de casos a lo
largo del tiempo. En el afio 2019, se identificaron 2 personas en etapa terminal, y para el
afio 2022, la cifra aumento a 7 personas. Es importante destacar que, a pesar de los
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desafios que supuso la pandemia, el sistema de salud y las estrategias implementadas
para el control de enfermedades cronicas como la renal, demostraron ser eficaces para
evitar un crecimiento exponencial del nimero de casos. Esto enfatiza la relevancia de
mantener una atencion médica adecuada, el seguimiento de tratamientos y la promocion
de estilos de vida saludables, incluso en contextos complejos como el de la pandemia.

Con un enfoque continuo en la prevencion y el cuidado adecuado de la salud renal,
se puede seguir protegiendo el bienestar de las personas y enfrentar los desafios futuros
con mayor fortaleza. En el marco de un estudio llevado a cabo en Perq, titulado
"INSUFICIENCIA RENAL Y HEMODIALISIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
COVID-19 DURANTE LA PRIMERA OLA EN LIMA, PERU," se investigaron las
caracteristicas clinicas de pacientes ingresados con COVID-19 que presentaban
insuficiencia renal. La cohorte de analisis comprendio a un total de 279 pacientes. Entre
estos pacientes, el 22.6% presentaba insuficiencia renal aguda, el 33.3% tenia
insuficiencia renal cronica, y el 44.1% mostraba insuficiencia renal cronica en estadio 5.
En cuanto a la mortalidad general, esta alcanzo el 32.9%. En el subgrupo de pacientes
con insuficiencia renal aguda y cronica, se observd que un 12.9% recibié hemodialisis
por primera vez. El desarrollo de insuficiencia renal aguda se asoci6 con la necesidad de
ventilacion mecanica, el uso de inotrépicos y el fallecimiento, en comparacion con los
pacientes con insuficiencia renal crénica(62). Cabe resaltar que esta poblacion no
presentaba HTA.

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 ha experimentado un aumento
progresivo en este estudio en pacientes con hipertensién arterial a lo largo de los afios.
En el afio 2018, se registraron 237 personas con esta condicién, mientras que para el
afio 2022, la cifra se elevo a 504 personas. Este incremento en el nimero de casos
resalta la importancia de abordar adecuadamente ambas condiciones médicas para
garantizar un manejo efectivo y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Un
estudio titulado "CONSIDERACIONES CLINICAS PARA PACIENTES CON DIABETES
EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19"(63) a pesar de que estos pacientes no
presentaron HTA este estudio aborda la asociaciéon entre la diabetes y el COVID-19,
destacando que los pacientes con diabetes pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones graves y de un peor pronostico si contraen la infeccion por COVID-19. El
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estudio menciona que la infeccién por COVID-19 podria afectar el control glucémico en
pacientes diabéticos debido a cambios en el sistema inmunoldgico y a la inflamacion
asociada a la hiperglucemia. También sefiala que las personas con diabetes,
especialmente aquellas con diabetes tipo 2, pueden tener una mayor permeabilidad
vascular, lo que podria explicar la mayor incidencia de neumonia y sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) en estos pacientes con COVID-19. El estudio sugiere que los
pacientes con diabetes deben tomar medidas adicionales de autoaislamiento,
especialmente aquellos con albuminuria (una prueba rutinaria anual para personas con
diabetes), niveles elevados de enzimas hepaticas (ALT) y dislipidemia asociada a la
diabetes (bajo colesterol HDL). Ademas, se destaca la importancia del control glucémico
adecuado y del manejo cuidadoso de la diabetes durante la pandemia.

Es evidente que, en el transcurso del afio 2021 y 2022, de las 1089 personas que
habian sido diagnosticadas con hipertension arterial, un total de 982 decidieron recibir la
vacunacion. Este aspecto refleja de manera destacada un involucramiento notable en el
proceso de vacunacion entre aquellos individuos que enfrentan la condicion de
hipertension. Este aumento en la cantidad de personas que optaron por vacunarse resalta
la relevancia y el compromiso que estas personas tienen con la proteccién de su salud.
La decision de recibir la vacuna es un indicador claro de la conciencia que existe respecto
a los riesgos que el COVID-19 representa para personas con hipertension arterial, asi
como del reconocimiento de los beneficios de la inmunizacibn como medida de
prevencion. Esta tendencia positiva en la adopcion de la vacuna entre los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial es un testimonio de la importancia que se
atribuye a la mitigacion de los riesgos asociados con la pandemia. Ademas, sugiere una
actitud proactiva hacia la salud, con una clara intencion de minimizar los peligros
potenciales de la enfermedad y de preservar el bienestar general.

Las principales fortalezas de este estudio radican en su riguroso disefo
metodoldgico y enfoque analitico. Se utilizé un disefio de investigacion longitudinal
retrospectivo que permitié seguir la muestra a lo largo del tiempo, proporcionando una
vision mas completa de las relaciones causa-efecto entre las variables estudiadas.

El tamafio de la poblacion fue considerable, lo que aumenta la confianza en la

generalizacion de los resultados a otras poblaciones similares. Estas fortalezas
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combinadas ofrecen una base sélida para las conclusiones y recomendaciones derivadas
de este estudio.

Debido a que es un estudio retrospectivo, no se tuvo control sobre la recoleccion
de los datos, se infiriere que hubo algunos sesgos que no se identificaron, no se puede
establecer una relacion causal definitiva entre las variables estudiadas. Por ultimo,
aunque se aplicaron analisis estadisticos apropiados, existen limitaciones inherentes a
cualguier metodologia cuantitativa, lo que podria haber afectado la precision de los
resultados.

Una limitacion importante de este estudio se relaciona con la posibilidad de perder
la continuidad en el seguimiento de aquellos pacientes que, por diversos motivos,
cambiaron su lugar de residencia durante el desarrollo del estudio. Esta circunstancia
puede dar lugar a la interrupcién de la trayectoria de estos individuos en el seguimiento
de pacientes con hipertension arterial en tiempos de pandemia COVID-19.

Por otra parte, la ausencia de otros estudios con el mismo enfoque hace més dificil

contar con herramientas y otras consideraciones.
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9. Conclusiones

Estos hallazgos sugieren una compleja dindmica en el sistema, que requiere una
evaluacion mas detallada y un seguimiento continuo para comprender mejor su evolucion
y sus implicaciones clinicas.

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 aumentd significativamente en
pacientes con hipertension arterial a lo largo de los afios, lo que subraya la importancia
de abordar ambas condiciones médicas de manera efectiva.

La decisién de vacunarse contra el COVID-19 entre las personas con hipertension
muestra un compromiso positivo con la salud publica y disminucion considerable o nula

en los decesos de la poblacién estudiada.
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10.Recomendaciones

Es importante destacar que estos resultados alertan sobre la necesidad de
implementar estrategias adecuadas para garantizar el seguimiento y control efectivo de
la presion arterial en pacientes hipertensos, incluso durante situaciones de crisis sanitaria
como la pandemia de COVID-19. Un enfoque integral que abarque el autocuidado, la
telemedicina y la adaptacion de los servicios de salud seré crucial para mantener la salud
cardiovascular de la poblacién en circunstancias adversas.

En general, el analisis resalta la necesidad de mantener una atencién médica
adecuada, el seguimiento de tratamientos y la promocién de estilos de vida saludables
en contextos complejos como el de una pandemia. También subraya la importancia de la
vigilancia y el seguimiento de condiciones médicas cronicas para proteger la salud
general de la poblacién. La adopcién de medidas preventivas, como la vacunacion, es un
testimonio del compromiso de las personas con su propia salud y con la mitigacién de los

riesgos asociados con la enfermedad.
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