COLCIENCIAS

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

CARDIECOL

CONOCIMIENTO Y ACCION PARA REDUCIR LA DIMENSION

DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN COLOMBIA

ANALISIS DE COSTO Y EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION PEDAGOGICA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN DOCENTES DE 9 COLEGIOS DE
BOGOTA

Jaime Céspedes, German Briceno, Zorayda Moreno, Camilo Povea, Rodolfo Dennis. Fundacion Cardioinfantil y Cardiecol.

Adriana Pulido, Durfari Velandia, Sandra Vivas, Nohora Rodriguez. Unidad de Politica Publica y Analisis Econdmico Cardiecol y Fundacion Santa Fe de Bogota.

INTRODUCCION OBIJETIVO

El proyecto de Cardiecol y la Fundacion Cardioinfantil: “Impacto de una Evaluar el costo v |a efectividad que tuvo una intervencion pedacésica
intervencion pedagogica (IP) sobre el consumo de alimentos saludables y la Y 9 P 808

actividad fisica en una comunidad educativa como prevencion primaria de (IP,) para la promquon de |a Sa,IUd cardlovgscular €n d0(~:entes de
factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular’ es un ensayo  Primaria de colegios de Bogota en un periodo de dos anos.

comunitario aleatorizado en colegios privados de Bogota, 5 intervenidos y
4 controles. La intervencion va dirigida a toda la comunidad educativa pero
principalmente a los escolares. En relacion a los docentes, el proyecto se
propuso inicialmente determinar el impacto de la intervencion en el

Tabla 1 Criterios y definiciones para la construccion de los “7 Simples de |a salud
cardiovascular”,

consumo de alimentos saludables. Sin embargo, se considerd de interés Medid Definicién
. . . . .« 7 . .« [ ealaa
analizar los costos y determinar si la intervencion es efectiva para modificar Salud Pobre Salud Intermedia Salud Ideal
factores de riesgo cardiovascular en los docentes, medidos con los , Nunca o ya no fuma (> 12
c — . ’ Si Exfumador (£ 12 meses)
indicadores de los “7 simples de la salud cardiovascular” de la AHA(1) vy el meses)
indice de salud cardiovascular (Cardiovascular Health Score)(2). IMC > 30 kg/m? 25-29 kg/m? <25 kg/m?
1—149 min por semana = 150min por semana (Int.
” (Int. Mod) Mod)
M ETO DO LOGIA . . _ 1-74 min por semana > 75min por semana
Actividad Fisica Ninguna (Vi ) (Vi )
Qe e . . . ~ . 1I0rosa IE0Or0oSa
Analisis de costos y efectividad. Horizonte temporal 2 anos. No tiene .g ©
. cre s . ., . 1-149 min por semana 2 150 min por semana
comparador porque no se identificO una intervencion semejante en . .
(Moderada + vigorosa) (Moderada + vigorosa)

costos directos de la IP. Fuentes de informacion: registros contables de la IP, 2 categorias de alimentos 3 — 4 categorias de alimentos

Colombia. Perspectiva del implementador de la intervencion, solo incluye — ,
LI I [1%] O—1 categorias de
saludable*

alimentos

encuestas y mediciones a docentes. Se condujeron analisis de sensibilidad 4 g d
[ o 7/ 4 : 1 1 > B}
respecto a los costos de la intervencion y al valor minimo de efectividad Colesterol Tota 2 R 200239 me/dt oomee

calculado, y andlisis de incertidumbre considerando que los costos vy AOSIADGT nE | SE 2 S bl < 120/80 mm Heg
beneficios en salud se distribuyen con una funcién gama y beta. Costos Sangre PAD 290 mm Hg DBP 80-89 mm Hg
n

: : i Glucosa e
c.e.JIcuIado.s por microcosteo, por colegio y pqr.docente, |r)cluyendo costos - > 126 mg/dL 100 mg/dL — 125 mg/Dl <100 mg/dL
fijos y variables. Los desenlaces en salud se midieron en unidades naturales. Sangre €n ayunas
Se calcularon los 7 simples - Lifes’s simple 7, AHA (1) y el indice de salud Fuente: Adaptado de Lloyd-Jones DM et al, 2010 (1)
cardiovascular (2) (Tablas ly 2). La efectividad se estimd como diferencia *Esta medida fue calculada con base en las preguntas de la Encuesta Nacional de Situacion
de medias entre grupo intervenido Y control. Como no se contaba con Nutricional, ENSIN aplicadas en las encuestas a docentes y la valoracion definida por los médicos

mediciones biométricas basales del grupo control se verificd su validez autores.

como contrafactual mediante estimaciones de la diferencia en medias
controlando por variables confusoras observables utilizando el modelo
ordered probit. Figura 1. Plano de costo — efectividad para variable actividad fisica

RESULTADOS =~ 5”1
v c
. . . g 250
Docentes = 83 intervenidos (i) + 61 control (c) = 144. s s RICE=558,346
Edad promedio: 39 afos (i) — 45 anos ( ¢) E 50 . =362,925/0.65)
Mujeres: 88,5% (i) — 83,1% (c) L ¢ A
E ° ™ . .’ °
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Tabla 2. Clasificacion de los docentes segun 7 simples* ..g & .“, oo se ° . oo . .
o ® o o0 ® e 0’ : y ’ ° ¢ . ° ®e
Salud Pobre | Salud Intermedia | Salud Ideal Pvalolrc.:IeI © S0 ® 0%, o 3 o %o e ‘. ° ¢
estadistico - ° o, o0 “ o o ce .
: : Correccion ®e ° . ¢
v el e | conr | ot | | TS| 59 .
(9 e
Diferentes $0
Fumador 5 0 0 0 95 100 0,000 0,000 Mejor en grupo
de control S0
8 11 33 33 59 56 0591 0,761 No diferentes
Actividad Diferentes. 50
o 45 60 12 11 43 30 0,007 0,001 Mejor en grupo 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Fisica - - Efectividad Incremental (Incremento de la Unidad de Actividad Fisica)
intervenido
Indice de
dieta 84 74 14 25 1 1 0,184 0,447 No diferentes
CONCLUSIONES
ColTi)itaelrol 14 8 30 59 cg 6 0556 0951  No diferentes  El costo total de la |nt.ervenC|o.n durante los dos afios fue estimado en ColS
Colestordi 362,925 por docente intervenido, éste aumenta a ColS 635,892 cuando se
‘I’rf; (ecr)o 13 8 23 30 64 62 0878 1,000 No diferentes interviene un solo colegio (2017).
» o 43 )1 16 20 B T I —— El indicador de act|V|dzf1d fisica mostrd un efe.c.to F.)(,)smvo de la IR en 0.64
Sangre (95% IC 0.25, 1.06), teniendo en cuenta la clasificacion como salud ideal.
3 5 11 16 86 79 0,481 0,41  Nodiferentes * La razon de costo efectividad calculada fue de ColS 558,346 por cada
Glucosa en aumento de una unidad en el indicador de actividad fisica.
sangre s 87 79 10 16 3 3 0,418 0,555  No diferentes  No se encontraron diferencias entre los grupos en los valores de colesteral,
Imp. (c) glicemia y presion arterial, pero sus valores promedio en la poblacion
estudiada se consideran adecuados.
REEERENCIAS * No se encontraron diferencias en habitos alimentarios y de fumar entre los
1. Lloyd-Jones DM et al, on behalf of the American Heart Association Strategic Planning Task grupos. El indice de salud cardiovascular tampoco mostro diferencias.
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through 2020 and beyond. Circulation. 2010;121:586—613. COSTO €1eCtiva para mejorar la actividad TisiCa €n docentes €n bogota.
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