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FORMA DE PRESENTACION
POSTER

ACTIVIDAD CIENTIFICA A LA QUE SE DIRIGE
LIBRE

TIPO DE PRESENTACION
INVESTIGACION

OBJETIVOS

Evaluar la relacién entre proceso valorado con las Normas Técnicas(NT) de la
cartera de servicios y los resultados asitenciales valorados con el riesgo
cardiovascular en hipertensos.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo longitudinal

AMBITO DEL ESTUDIO
Atencidn Primaria

SUJETOS

Por muestreo aleatorio se seleccionan 820 hipertensos. Edad media
69,83(1C95%69,05-70,6). 64%¢%.

MEDICIONES E INTERVENCIONES

Cumplimiento de 10 NT de los servicios de HTA y diabetes, Riesgo
coronario(Framingham) y Riesgo de mortalidad cardiovascular(SCORE).
Evaluaciones basal y dos afios después.

RESULTADOS

Evaluacién basal:encontramos correlacién negativa débil (p<0.05) entre la
media de NT y el riesgo coronario(r= -0.121), RR (r= -0.160) y riesgo
mortalidad CV (r=-0.149). Solo se encontrd asociacion entre dos de las diez
normas (NT5:exploracidn fisica y NT6:analitica) y el riesgo cardiovascular (r=-
0,124 y r= -103).

Evaluacion final:correlacion negativa débil(p<0.05) entre la media de NT y el
riesgo coronario(r= -0.143), RR (r= -0.186) y riesgo mortalidad CV (r=-
0.203). Solo se encuentra asociacion de las NT5 (r=-141) y NT6 (r=-0.086)
con el riesgo cardiovascular.

Diferencia evaluacién basal y final: La variacidon de la NT media tiene una
correlacion negativa débil(p<0.05)con la variacion del riesgo coronario (r= -
0.166), RR (r= -0.167) y riesgo mortalidad CV (r=-0.193). También se
mantiene la correlacion de las normas anteriores (NT5 y NT6) ademas de la
NT3:evaluacion diabetes y riesgo cardiovascular (r entre -0.07 y -0.164) .

CONCLUSIONES

Encontramos una asociacion negativa débil entre proceso y resultados en las
tres mediciones.

Por lo tanto a medida que mejora el proceso de atencion(aumento de las NT),
mejoran los resultados (descenso del riesgo cardiovascular) de forma
moderada.



