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Introducción: La hipertensión arterial (HTA) es una de las principales causas de 
enfermedad cardiovascular. Se encuentra una limitada caracterización local del 
tratamiento para la HTA. El objetivo general fue describir la  prescripción, efectividad y 
variables asociadas a medicamentos utilizados para el manejo de la Hipertensión Arterial 
en la población de la Virginia, Risaralda, en el año 2014.  
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal sobre hábitos de prescripción de 
fármacos antihipertensivos, efectividad del tratamiento e inercia clínica en pacientes 
atendidos en el hospital de la Virginia, Risaralda y a quienes se les haya dispensado 
antihipertensivos entre 1 de enero y 31 diciembre de 2014. Se incluirán variables 
sociodemográficas, farmacológicas y de comedicación, y niveles en presión arterial en 
una muestra de pacientes. Se utilizará como unidad técnica de medida la dosis diaria 
definida (DDD). Para el análisis de datos se utilizará SPSS-22, pruebas t de Student o 
ANOVA para variables cuantitativas, ji al cuadrado para las categóricas y modelos de 
regresión logística.  
Resultados: Un total de 4.195 pacientes que asistieron a control de HTA en 2014 se 
obtuvo una muestra de 309 pacientes, se encontró sexo femenino en el 54,7% (n=169) y 
mayores de 60 años un 52,8%. Se encontró inercia clínica en 80 pacientes (25,9%) y 
control de cifras tensionales del 88,3% (n=273), además pacientes que tenían prescrito 
concomitantemente un antidiabético se asociaron como factor protector para inercia 
clínica. 
Conclusión: La inercia clínica fue menor que lo reportado en la literatura; aún en nuestro 
medio las cifras siguen siendo altas. 
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