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ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

OBJETIVO: Evaluar la permanencia de efectos conseguidos con una ‘ B e asas oz o e ‘
intervencion de mejora de calidad en los factores de riesgo (FRCV) y el riesgo
cardiovascular (RCV), como resultados intermedios, en pacientes hipertensos
con seguimiento en Atencion Primaria. por médico de famiia
500 de il 64
- ) ) ) ‘ 500 Hipertensos en el grupo control ‘
DISENO: Estudio cuasi-experimental. ¥
Evaluacién Inicial (2.002) recogiendo las variables de |a historia clinica de los ‘
: o pims] g

EMPLAZAMIENTO: Atencioén primaria. Dos centros de salud urbanos.

PARTICIPANTES: 419 y 430 hipertensos en el grupo intervencion (Gl) y control
(GC) respectivamente captados siguiendo el siguiente esquema general. e
mejora de calidad

i

15 pérdidas

Evaluacion postintervencion (2.004)
Grupo, 16 Grupo

Evaluacién final (2.006)
e

Grupo

RESULTADOS:
Permanencia del efecto con el paso del tlempo:
Variables descriptivas: edad, sexo, enfermedades asociadas y factores de riesgo [(Medla evaluacién 2.006 - Medla Iniclal en grupo
cardiovascular en los dos grupos al inicio del estudio de estudio) - (Media de evaluacién 2.006 - Media
Intervencién n=419 (Control n=430 P Iniclal en grupo control)]
Edad, afios, media + DE 70 = 11,3 69,7 + 11,8 0,39
Edad varones, afios + DE 68,4 £ 11,2 68,1 = 12,6 0,21
Edad mujeres, afios + DE 70,9 £11,4 70,5 *11,3 0,20
Mujeres, n (%) 267 (73,7) 276 (64,2) 0,47
Cardiopatia isquémica, n, (%) 49 (12,1) 46 (11,1) 0,14
Enfermedad cerebrovascular,n, (%) 10 (2,5) 8 (1,9) 0,52
Insuficiencia renal, n, (%) 9 (2,4) 21 (4,4) 0,03
Insuficiencia cardiaca, n, (%) 9 (2,2) 8 (1,9) 0,38 (di:,:,lfi:
Arteriopatia periférica, n, (%) 7 (1,7) 7 (1,7) 0,58
HVI, n, (%) 46 (13,1) 47 (13,4) 0,50
Fibrilacién auricular, n, (%) 12 (3,3) 18 (5) 0,17
Hipercolesterolemia, n, (%) 96 (22,9) 106 (24,7) 0,67 RCV gbsoluto
Diabetes mellitus, n, (%) 85 (20,3) 89 (20,7) 0,47
Obesidad (IMC>30), n, (%) 147 (38) 144 (35,3) 0,51 RCV mortalid
Tabaco, n, (%) 33 (8,5) 35 (8,6) 0,54 '
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CONCLUSION ES Péster financiado
por
La intervencion de mejora de calidad se asocié a una reduccion de los FRCV y del RCV en la
evaluacién postintervenciéon con tendencia a disminuir el efecto conseguido en la evaluacién @

final.




