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Resumen

Introduccion y objetivos: Pretendemos evaluar la efectividad en e conocimiento, percepcion de control y
mejoradel RCV mediante la entrega de un decalogo visual asociado a una intervencion educativa.

Material y métodos. Ensayo clinico no farmacol 6gico aleatorizado de intervencion educativay evaluacion a
ciegas sobre RCV en diabéticos. El grupo control recibi6 intervencion educativa convencional, y € de
intervencién ademas el decalogo visual con los FRCV y su grado de control. Incluimos 50 pacientes en cada
grupo para detectar unamejoradel conocimiento multifactorial del RCV del 50% (nivel basal esperado: 30%,
seguridad: 5%; potencia:80%). Ambos grupos recibieron un recuerdo telefénico alos 2 meses, evaluando
enmascaradamente conocimiento y percepcion de control RCV, y en 6 meses se evalud de nuevo
presencialmente el conocimiento y control real del RCV.

Resultados: Seleccionamos 51H/49M, 77 afios edad media, 15,3 afios de evolucién y escaso nivel educativo
(32% sin estudios/52% primarios). Basalmente el conocimiento fue 55,0%, percepcién de control 80,4% y
control real 65,9%. En 2 meses el conocimiento ascendié al 67,8% (p 0,001), méas en el grupo de intervencion
(72,4%) que en los controles (63,2%) (IC95%: -0,6 a +19). Disminuyé la percepcion de control al 74,7%
(1C95%: -3,1 a-8,2), sin diferencias entre grupos. En 6 meses creci6 e conocimiento hasta 70,0% (1C95%:
7,9-22,0) igualandose la diferencia entre grupos (p = 0,13) y €l control alcanzo el 70,7% (1C95%: 2,6-6,9),
sin diferencias entre grupos.

Conclusiones: Laintervencién educativa mejora globalmente conocimiento y control del RCV,
disminuyendo lainfraestimacion del RCV. Lamejoraen el conocimiento es més rdpidaen el grupo de
intervencion, aunque el beneficio se equiparaalos 6 meses.
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