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PROPOSITO DEL ESTUDIO
Medir la asociacion entre inercia terapéutica del médico en el tratamiento de la HTA y factores dependientes del médico.
METODOS USADOS

Sujetos: Médicos de atencion primaria (AP) y hospitalaria (AH), principalmente cardidlogos e internistas.
Variables: Inercia Terapéutica del médico (ITM) ; Perfil del médico: edad, sexo, ambito de atencion (AP/AH), afos
de experiencia, sector (publico/privado/ambos) ; actividad cientifica y formativa: congresos y cursos de formacion
(generales y especificos en HTA) en Ultimos 2 afios, comunicaciones/publicaciones y proyectos de investigacion en
ultimos 5 afios, y horas anuales de formacion.
Datos del médico

Cuestionario cumplimentado
por el médico sobre datos
de su perfil clinicoy de su

ITM

Formulario de datos, extraidos de las historias clinicas,
sobre las visitas en el Ultimo afio de 4 de sus pacientes
hipertensos (maximo 10 visitas): presién arterial
actividad cientifica y sistolica (PAS), diastdlica (PAD), cambio de tratamiento
formativa. en esa visita (Si/No), diabetes, ictus,...

Calculo de ITM: La ITM del médico se calcula como la media de la de la IT en cada uno de sus pacientes. La IT en
cada paciente es la proporcion de visitas en las que no se produce un cambio en la medicacién, cuando el cambio esta
indicado. Se ha considerado indicacion de cambio cuando PAS >=140 mmHg 6 PAD>= 90, mmHg 6 en caso de
antecedentes de ictus o diabetes 130 mmHg (PAS) u 80 mmHg (PAD).

RESULTADOS

Instrumentos:

ITM (n=122) Perfil y actividad cientifico/formativa del médico (n=122)
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CONCLUSIONES

La ITM en el tratamiento de la HTA es alta, siendo mayor a nivel de AP y en médicos con menos actividades cientificas y
formativas en los afios previos.
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