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TITULO: EFECTIVIDAD DE UN CICLO DE MEJORA DE CALIDAD EN EL CONTROL DE LA
DIABETES MELLITUS EN ATENCIÓN PRIMARIA.

Palabras clave
Calidad
Diabetes
Atención Primaria
Tipo de presentación

Oral: X
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- Disnea
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comunitarias

Póster:

Objetivo:
Evaluar el efecto de un ciclo de mejora de calidad en el control de la diabetes mellitus en pacientes
hipertensos.
Métodos:
Diseño: Estudio cuasi-experimental realizado en dos Centros de Atención Primaria. Grupo de
intervención (GI), grupo control (GC).
Sujetos: Por muestreo aleatorio se seleccionan 849 hipertensos, 404 (GI) y 416 (GC). Diabéticos
174 (20,5 %), 85 (20,3 %) en el GI y 89 (20,7 %) en el GC, edad 69,83(IC95%69,05-70,6) sin
diferencias entre grupos, (64%♀). 
Intervención: programa combinado: audit, feedback y sesiones de formación sobre el personal
sanitario del GI.
Mediciones: presión arterial, perfil lipídico, glucemia basal y postprandial, microalbuminuria,
tabaquismo e índice de masa corporal.
Resultados:
Análisis inicial: media de glucemia basal 142,37mg/dl (DE:47,42), glucemia postprandial
143,05mg/dl (DE:40,39), HbA1c 7,26% (DE:1,45). microalbuminuria en orina de 24 horas de
30,33mg/dl (DE:87,63), sin diferencias entre los dos grupos. La intervención consiguió disminuir
la glucemia basal 6,95mg/dl (IC95%:-7.3,21.4) y la Hba1c 0,28(IC95%:-0.17,0.74).
En el análisis inicial el nivel de cumplimiento de los objetivos de la ADA es similar en los dos
grupos. Los que más se cumplen son el no consumo de tabaco, TG<150mg/dl, C-HDL>40mg/dl y
glucemia postprandial<180 mg/dl que superan el 70% de cumplimiento en los dos grupos. Al final
ha aumentado el nivel de cumplimiento en la mayoría de los objetivos de la ADA en el GI, sin
diferencias en el GC.
Conclusiones:
La intervención realizada ha sido efectiva para reducir la glucemia basal y la Hba1c. Así como,
para aumentar el nivel de cumplimiento de los objetivos de la ADA.


