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RESUMEN

Objetivo. El farmacéutico comunitario realiza cribado de presión arterial alta y tiene la oportunidad de identificar 
factores de riesgo de hipertensión arterial. El objetivo del estudio fue: analizar los factores asociados con el valor 
de la presión arterial en el servicio de medición ambulatoria de la presión arterial en farmacias comunitarias de 
Costa Rica.
Métodos. Se realizó un estudio exploratorio y descriptivo. El farmacéutico comunitario midió la presión arterial a 
cada paciente y completó un cuestionario sobre variables de interés. Y se analizaron los datos. 
Resultados. Participaron 113 pacientes, con una media de edad de 51,8 ± 16,7 años, de las cuales 60 (53,10%) 
fueron mujeres. Los principales factores asociados con la presión arterial alta al cribado fueron: diagnóstico de 
diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo, enfermedad renal y antecedentes de accidente, así como la prácti-
ca de actividad física y de momentos de relajación. También el consumo de sal, grasas, azúcar, frutas y verduras. 
El 53,03% de las personas eran adherentes a los tratamientos. 
Conclusiones. Este estudio refuerza el papel relevante de los farmacéuticos comunitarios en el sistema sanita-
rio costarricense en el monitoreo y la promoción de la salud del paciente, particularmente a través del cribado 
que identifique factores de riesgos para la hipertensión.
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Factors associated with blood pressure values in community pharmacies in Costa 
Rica: exploratory study

ABSTRACT

Objective. The community pharmacist performed high blood pressure screening and had the opportunity to 
identify risk factors for hypertension. The aim of the study was: To analyze factors associated with blood pressure 
levels in patients using ambulatory blood pressure measurement services at community pharmacies in Costa 
Rica.
Methods. An exploratory and descriptive study was conducted. The community pharmacist measured the blood 
pressure of each patient and completed a questionnaire on variables of interest. And the data were analysed. 
Results. There were 113 patients, with a mean age of 51.8 16.7 years, of which 60 (53.10%) were women. The 
main factors associated with high blood pressure at screening were: diagnosis of diabetes mellitus, dyslipidemia, 
smoking, kidney disease and accident history, as well as physical activity and relaxation. Also the consumption of 
salt, fats, sugar, fruits and vegetables. 53.03% of the people were adherents to the treatments. 
Conclusions. This study highlights the vital role of community pharmacists in the Costa Rican health system in 
monitoring and promoting patient health, particularly through screenings that identify risk factors for hyperten-
sion.
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INTRODUCCIÓN 
La hipertensión arterial (HTA) es una enfer-

medad crónica no transmisible (ECNT) que consiste 
en la elevación de la presión arterial (PA) de forma 
persistente, por encima de los valores límites que 
son considerados normales. La fisiopatología de esta 
enfermedad implica diversos factores ambientales y 
genéticos que llevan a cambios estructurales a nivel 
cardiovascular1.

Las ECNT generan muertes prematuras a nivel 
mundial.  Durante el 2019, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) señala que las ECNT causaron 7 de 
cada 10 muertes prematuras 2. Entre las principales 
destacan el cáncer, las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes mellitus y las enfermedades respirato-
rias crónicas2.  Respecto a las enfermedades cardio-
vasculares, se estima que 1.400 millones de personas 
en todo el mundo presentan presión arterial alta y 
solo un 14% la mantiene bajo control3. 

En Costa Rica, los resultados de la Segunda 
Encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo 
Cardiovascular evidenciaron que la prevalencia de 
HTA diagnosticada fue de 28,2% en el sexo mascu-
lino y de 34,2% en el sexo femenino, la no diagnos-
ticada fue de 6,6% y de 3,4% en hombres y mujeres, 
respectivamente4.

Aunque la presión arterial alta es en sí, una 
condición que incrementa el riesgo de otras ECNT se 
identifican factores asociados al riesgo de sufrir pre-
sión arterial alta, entre ellos sobrepeso, obesidad, fac-
tores conductuales como consumo nocivo de alcohol 
y tabaco, así como inactividad física, una dieta poco 
saludable,  y mal manejo del estrés3.

Las ECNT, como la hipertensión arterial, re-
quieren de diferentes estrategias para hacerles frente, 
entre ellas, la prevención y detección5.  El monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial en las farmacias co-
munitarias se realiza en diferentes países6-8. En Costa 
Rica, estas farmacias ofrecen el servicio de medición 
ambulatoria de la PA por parte del farmacéutico co-
munitario. Esta estrategia de detección presenta as-
pectos favorables como la oportunidad de realizar 
múltiples mediciones de la presión arterial en dife-
rentes momentos del día, gracias al acceso fácil a 
una farmacia y a la familiaridad que puede constituir 
tener una farmacia comunitaria cercana; además, de 
que el procedimiento lo realiza un profesional sani-
tario, lo que promueve una correcta medición9. Estos 
elementos pueden ser claves para identificar factores 
de riesgo de HTA en personas que midan su presión 
arterial en farmacias comunitarias distribuidas en las 

diferentes provincias del país.
El presente estudio tuvo el objetivo de analizar 

los factores asociados con el valor de la PA en los 
pacientes del servicio de medición ambulatoria de la 
presión arterial en farmacias comunitarias del país.

MATERIAL Y MÉTODOS
 Se realizó un estudio exploratorio y descriptivo 

en pacientes que asistieron a farmacias comunitarias 
para la medición de la PA por parte del farmacéutico 
comunitario. La recolección de los datos se realizó 
entre mayo de 2021 y mayo de 2022. 
Población y criterios de inclusión

La población participante fueron los pacientes 
que acudieron a farmacias comunitarias costarricen-
ses para la medición de la PA por parte del farma-
céutico comunitario. Los datos de PA se recolectaron 
en 19 farmacias comunitarias, distribuidas en seis de 
las siete provincias de Costa Rica (San José, Alajuela, 
Cartago, Guanacaste, Limón y Heredia).

Los participantes cumplieron con los criterios 
de inclusión: tener ≥ 18 años, asistir a la farmacia para 
la toma de presión arterial y firmar un consentimiento 
informado. No se establecieron criterios de exclusión.
Muestreo

El tamaño de muestra calculado por fórmula 
para población infinita fue de 97 pacientes con un 
95% de confianza y 10% de error. Para el estudio se 
utilizó un muestreo por conveniencia y se incluyeron 
113 pacientes.
Medición de la presión e instrumentos de reco-
lección de datos

La medición de la PA y recolección de informa-
ción fue realizada por los farmacéuticos de cada una 
de las farmacias comunitarias participantes. Para la 
medición de la PA todas las farmacias utilizaron mo-
nitores automáticos de presión arterial, calibrados, 
marca Omron Hem-7120, que emplean el método 
oscilométrico y equipados con un brazalete con un 
rango de 22 cm a 42 cm.   

A cada persona se le realizaron dos medicio-
nes de la PA; una en cada brazo, con una diferencia 
mínima de un minuto, según protocolo establecido 
para este estudio. 

Durante el cribado se consideró una medición 
de PA normal si los valores eran menores a 140/90 
mm Hg y una presión arterial alta si los valores eran  
≥140/90  mm Hg 1.

A cada persona se le aplicó un instrumento 
para recolectar información (ver anexo) sobre las va-
riables de interés del estudio, a saber las siguientes: 
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edad, sexo, lugar de residencia, embarazo, valor de la 
presión arterial sistólica y diastólica, pulso, brazo de la 
medición, fecha y hora de la medición, diagnóstico de 
HTA, diabetes mellitus (DM), dislipidemias, enferme-
dad renal, tabaquismo, consumo de alcohol, antece-
dentes de infarto agudo de miocardio o de accidentes 
cerebrovasculares, altura y peso, consumo regular de 
sal, azúcar, grasas, frutas y verduras; actividad física, 
momentos de relajación, medición de la PA previo al 
estudio, medicamentos utilizados y adherencia a los 
medicamentos antihipertensivos. 

Las variables no incluidas en los resultados, a 
falta de información, son las siguientes: embarazo, 
antecedente de infarto agudo del miocardio y medi-
ción de la presión arterial previo al estudio.

La adherencia a medicamentos se determinó 
mediante las cuatro preguntas del test de Morinsky- 
Green-Levine 10.
Intervenciones farmacéuticas

Al finalizar la medición de PA, el farmacéutico 
comunitario realizó y registró las siguientes inter-
venciones farmacéuticas (IF) según su criterio pro-
fesional, a saber  a)entrega de material informativo 
elaborado por el Centro Nacional de Información de 
Medicamentos (CIMED), sobre estilos de vida salu-
dable o de HTA y tratamiento; b)derivación a otro pro-
fesional sanitario, c)indicación y dispensación de un 
medicamento o producto natural, d)monitorización de 
la presión arterial por más tiempo, e)estrategias para 
fomento de adherencia (pastilleros u organizadores 
de medicamentos, horarios de medicación, pictogra-
mas, alarmas, entre otros) y otras intervenciones.
Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de datos (me-
dia, desviación típica, distribuciones de frecuencias y 
porcentajes, además de la prueba de chi-cuadrado 
de independencia para analizar la asociación entre 
variables categóricas. 

Es importante destacar que, se estableció una 
confianza del 95% en todas las hipótesis evaluadas, 
lo que garantiza una alta precisión en los resultados 
obtenidos, además, de un valor de significancia p < 
0,05. En cuanto a las aplicaciones informáticas para 
análisis estadístico se utilizaron SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences por sus siglas en inglés) 
versión 26.0 para Windows y JAMOVI versión 2.4.6.
Aspectos éticos

La investigación contó con la autorización del 
Comité Ético Científico de la Universidad de Costa 
Rica, mediante el oficio CEC-649-2019; además, to-
dos los pacientes participaron voluntariamente del 

estudio y firmaron el consentimiento informado res-
pectivo. En todo momento se garantizó la protección 
de datos personales y el cumplimiento de los princi-
pios bioéticos. 

RESULTADOS
Características sociodemográficas de la población

Un total de 113 personas fueron incluidas como 
parte de este estudio con una media de edad de 51,8 
± 16,7 años, con un rango de 20-93 años de edad.
Factores asociados con la presión arterial alta 

El grupo analizado mostró una media de PA 
sistólica de: 127 ± 18,6 mmHg (medición en brazo de-
recho) y 128 ± 18,6 mmHg (medición en brazo izquier-
do), así como una media de PA diastólica de: 81,7 ± 
15,7 mmHg (medición en brazo derecho) y 82,4 ± 11,4 
mmHg (medición en brazo izquierdo).

Tal como se aprecia en la tabla 2, para el gru-
po en estudio, un 80,00% de las personas con HTA 
y sobrepeso, presentaron valores de PA elevados al 
momento de la medición, lo mismo para el 88,24% de 
las personas con HTA y obesidad. 

En el caso de las personas con dislipidemias e 
HTA, el 81,82% presentaron valores de PA  ≥140/90  
mm Hg al momento del cribado.  Caso similar con las 
personas con DM e HTA, donde un  66,67% presen-
taron valores de PA alta. 

Para las personas con tabaquismo participan-
tes del estudio, la situación es semejante, pues del 
total de personas que fuman y padecen de HTA, el 
75,00% mostró valores de PA  ≥140/90  mm Hg.

Los factores asociados con la PA que fueron 
analizados en los participantes del estudio, además 
de los mencionados, se relacionan en la tabla 1.

Tal como se muestra en la tabla 2, de las 113 
personas del estudio, 66 de ellas usaban medicamen-
tos para la hipertensión arterial y otras patologías, por 
tanto, fue a este grupo a quienes se les aplicó el ins-
trumento de adherencia de Morinsky-Green-Levine. 

Los medicamentos reportados por el grupo 
de pacientes fueron: irbesartán, amlodipina, hidro-
clorotiazida, atenolol, carvedilol, ácido acetilsalicílico, 
furosemida, olmesartán, valsartán, bisoprolol, metfor-
mina, lovastatina, digoxina, levotiroxina, insulina, can-
desartán, salbutamol, espironolactona, gemfibrozilo, 
vitamina D3, vitamina B1, vitamina B6, levonorges-
trel, etinilestradiol, famotidina, diosmina, hesperidina, 
pantoprazol, esomeprazol, pentasa, mesalazina, war-
farina, metoprolol, tibolona, alprazolam y mirtazapina. 
También se reportó el uso medicinal de ajo y coláge-
no. 
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Tabla 1. Factores asociados con la presión arterial alta en la población atendida (N=113)

Variable

Condición de presión 
arterial en el cribado 

realizado en la farmacia 
de comunidad

Diagnóstico de hipertensión 
arterial

Total n (%) p valor
Si No

n (%) n (%)
Sexo Hombre Normal 18 (64,29) 10 (35,71) 28 (100) 

0,85
Presión arterial alta 16 (66,67) 8 (33,33) 24 (100) 

Mujer Normal 15 (34,09) 29 (65,91) 44 (100) 
0,01

Presión arterial alta 15 (93,75) 1 (6,25) 16 (100) 

Rango edad
40-49 años

Normal 9 (60) 6 (40) 15 (100) 
0,37

Presión arterial alta 7 (77,78) 2 (22,22) 9 (100) 

50-59 años
Normal 10 (47,62) 11 (52,38) 21 (100) 

0,01
Presión arterial alta 10 (100) 0 (0,00) 10 (100) 

60-69 años
Normal 6 (66,67) 3 (33,33) 9 (100) 

1
Presión arterial alta 4 (66,67) 2 (33,33) 6 (100) 

70-79 años
Normal 2 (66,67) 1 (33,33) 3 (100) 

0,8
Presión arterial alta 3 (75) 1 (25) 4 (100) 

Índice de masa 
muscular (IMC) IMC normal

Normal 10 (33,33) 20 (66,67) 30 (100) 
0,04

Presión arterial alta 7 (70,00) 3 (30,00) 10 (100) 

Sobrepeso
Normal 12 (57,14) 9 (42,86) 21 (100) 

0,21
Presión arterial alta 8 (80,00) 2 (20,00) 10 (100) 

Obesidad
Normal 9 (50,00) 9 (50,00) 18 (100) 

0,01
Presión arterial alta 15 (88,24) 2 (11,76) 17 (100) 

Actividad física

Si

Normal 18 (48,65) 19 (51,35) 37 (100) 

0,05Presión arterial alta 13 (76,47) 4 (23,53) 17 (100) 

Presión arterial alta 18 (78,26) 5 (21,74) 23 (100) 

Diabetes
Si

Normal 13 (86,67) 2 (13,33) 15 (100) 
0,21

Presión arterial alta 8 (66,67) 4 (33,33) 12 (100) 

Consumo de sal
Si

Normal 24 (42,11) 33 (57,89) 57 (100) 
0,01

Presión arterial alta 23 (71,88) 9 (28,12) 32 (100) 

Consumo de 
alcohol Nunca o casi 

nunca
Normal 27 (52,94) 24 (47,06) 51 (100) 

0,01
Presión arterial alta 25 (86,21) 4 (13,79) 29 (100) 

Consumo de grasa
Si

Normal 25 (43,86) 32 (56,14) 57 (100) 
0,01

Presión arterial alta 24 (75,00) 8 (25,00) 32 (100) 

Consumo de 
azúcar Si

Normal 23 (43,40) 30 (56,60) 53 (100) 
0,01

Presión arterial alta 23 (76,67) 7 (23,33) 30 (100) 

Consumo frutas/ 
vegetales Si

Normal 24 (46,15) 28 (53,85) 52 (100) 
0,01

Presión arterial alta 25 (86,21) 4 (13,79) 29 (100) 

Momentos 
relajación Si

Normal 20 (52,63) 18 (47,37) 38 (100) 
0,07

Presión arterial alta 14 (77,78) 4 (22,22) 18 (100) 

Dislipidemias
Si

Normal 16 (72,73) 6 (27,27) 22 (100) 
0,56

Presión arterial alta 9 (81,82) 2 (18,18) 11 (100) 

Tabaquismo
Si

Normal 3 (30,00) 7 (70,00) 10 (100) 
0,12

Presión arterial alta 3 (75,00) 1 (25,00) 4 (100) 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados del instrumento de recolección de datos.



REVISTA DE LA OFIL – ILAPHAR 2026, 36;1 / ARTÍCULO ORIGINAL / 679 

Intervenciones farmacéuticas
En total se realizaron 254 intervenciones far-

macéuticas durante el estudio, las cuales se anotan 
en la tabla 3.

DISCUSIÓN
El presente estudio analizó los factores asocia-

dos con el valor de la PA en pacientes del servicio de 
medición ambulatoria de la PA en farmacias comuni-
tarias del país.

En el cálculo promedio de las PA sistólicas y 
diastólicas no se encontraron diferencias, pues se 
utilizaron equipos oscilométricos de la misma marca, 
reduciendo la variación entre equipos8.

De los datos analizados, 64 personas (56,63%) 
que se midieron la PA tenían diagnóstico previo de 

HTA. En campañas de cribado de la PA a nivel inter-
nacional, se han obtenido porcentajes más bajos11,12.

Como parte del cribado, se logró identificar 
diez casos que podrían requerir de seguimiento mé-
dico, pues presentaron una medición calificada como 
HTA y sin tener diagnóstico de HTA (9 hombres y una 
mujer); el identificar estos casos es deseable tanto en 
los servicios  farmacéuticos o durante las campañas 
de medición de la PA 12,13.

Según los datos revisados del índice de masa 
corporal (IMC), 66 participantes (58,41%) estaban 
en las categoría de sobrepeso (25,0 – 29,9 kg/m2) u 
obesidad (30,0 kg/m2 o más). Este resultado es par-
ticularmente mayor al reportado en campañas de 
cribado de la PA a nivel internacional13. Además, en 
el grupo con diagnóstico de HTA se encontró que a 

Variable

Condición de presión 
arterial en el cribado 

realizado en la farmacia 
de comunidad

Diagnóstico de hipertensión 
arterial

Total n (%) p valor
Si No

n (%) n (%)
Adherencia

Si adherente
Normal 20 (90,91) 2 (9,09) 22 (100) 

0,85
Presión arterial alta 12 (92,31) 1 (7,69) 13 (100) 

No adherente
Normal 11 (84,62) 2 (15,38) 13 (100) 

0,01
Presión arterial alta 17 (100,00) 0 (0,00) 17 (100) 

Sin datos - - - 1 (100) -

Intervención Condición de presión 
arterial en el cribado

Diagnóstico de hipertensión 
arterial

Total n (%) p valor
Si No

n (%) n (%)

Material informativo sobre 
estilos de vida saludable

Normal 28 (50,91) 27 (49,09) 55 (100)
0,88

Presión arterial alta 22 (52,38) 20 (47,62) 42 (100)

Material informativo sobre HTA y 
su tratamiento

Normal 27 (55,10) 22 (44,90) 49 (100)
0,03

Presión arterial alta 22 (73,33) 8 (26,67) 30 (100)
Recomendación de 

monitorización de PA por más 
tiempo

Normal 18 (56,25) 14 (43,75) 32 (100)
0,32

Presión arterial alta 16 (69,57) 7 (30,43) 23 (100)

Derivación a otros profesionales 
de la salud

Normal 1 (25,00) 3 (75,00) 4 (100)
0,68

Presión arterial alta 4 (66,67) 2 (33,33) 6 (100)

Recomendación de estrategias 
para  adherencia terapéutica

Normal 6 (100) 0 (0,00) 6 (100)
0,13

Presión arterial alta 2 (66,67) 1 (33,33) 3 (100)

Tabla 2. Medición de la adherencia en las personas usuarias de medicamentos a quienes se les midió 
la presión arterial  (n=66)

Tabla 3. Intervenciones farmacéuticas en la población atendida

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados del instrumento de recolección de datos.

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados del instrumento de recolección de datos. 
HTA: Hipertensión arterial, PA: Presión arterial.
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mayor valor de IMC aumentaba el porcentaje de per-
sonas con PA alta; lo que concuerda con lo ya repor-
tado que señala que en personas con valores iguales 
o mayores a 25 kg/m2 se puede aumentar el riesgo 
de desarrollar valores altos de PA14. 

Por otra parte, la obesidad como tal se reco-
noce como una causa de hipertensión resistente al 
tratamiento15. La reducción de peso, junto con la ac-
tividad física constituyen las principales sugerencias 
en las guías internacionales de HTA11,15.  En este senti-
do, se resalta que la pérdida de 5 kg de peso genera 
una reducción de 4,4 mmHg en la presión sistólica y 
de 3,6 mmHg en la presión diastólica15.

Asociado al punto anterior, un 23,89% de los 
participantes afirmó padecer diabetes mellitus (DM), 
de éstos, un 77,78% tenían diagnóstico de HTA. Ade-
más, del total de personas con DM el 44,44% pre-
sentó valores de PA alta al momento del cribado.  Se 
conoce que existe una relación recíproca entre las 
posibilidades de desarrollar HTA y DM y que sobre 
todo en pacientes con DM tipo 2, la HTA es un factor 
de riesgo importante en el desarrollo de la enferme-
dad cardiovascular16, lo que es relevante a la hora de 
elaborar estrategias que apoyen a los pacientes al 
control de ambas enfermedades. 

Un 14 % de las personas con hipertensión arte-
rial y con dislipidemias mostraron valores de PA alta 
al momento del cribado. Entre los factores de riesgo 
cardiometabólicos, la dislipidemia es un factor modi-
ficable clave relacionado con la enfermedad cardio-
vascular y la enfermedad coronaria, que constituyen 
una de las causas más comunes de muerte en todo 
el mundo 17, por lo que es esencial involucrar al far-
macéutico comunitario en la educación al paciente 
sobre cómo prevenir y tratar las dislipidemias. 

Del total de personas que tienen momentos de 
relajación el 57,86% mostró valores de PA normales 
al momento de la medición. Los resultados son con-
cordantes según lo señalado por algunos autores, ya 
que la disminución del estrés es un factor protector 
para la HTA18.

Relacionado con lo anterior, la actividad física 
de manera regular ayuda a disminuir los valores de 
PA en las personas18. Lo cual es importante conside-
rar, ya que, según los resultados, del total de pacien-
tes con HTA, que practican actividad física, el 58,06% 
presentaron valores de PA normal al momento del 
cribado. Por otro lado, el 51,57% de los pacientes 
diagnosticados con HTA no practican actividad física 
pese a las recomendaciones. Esta situación refleja la 
necesidad de alentar modificaciones en el estilo de 

vida entre la población, que incluya el realizar activi-
dad física frecuentemente14.

En cuanto al alcohol, un mayor consumo de 
esta sustancia no modificó de manera considerable 
la cantidad de personas con valores elevados de PA 
en el presente estudio.  De los pacientes con diag-
nóstico de HTA un 18,75% (12 personas) consumen 
alcohol entre una vez al mes hasta al menos una 
vez por semana y un 9,38% (6 personas) presenta-
ron valores elevados de PA al momento del cribado. 
Esto a pesar de que los problemas cardiovasculares 
se han relacionado con la ingesta de esta sustancia, 
sobre todo cuando se hace en grandes cantidades, 
como consecuencia de su efecto presor 14.  A pesar 
de que Tumwesigye y colaboradores señalan que el 
consumo de alcohol es un factor predisponente en 
la prevalencia de la HTA; en su estudio, encontraron 
que las diferencias en los valores de PA según gru-
po de edad, resultaron ser más evidentes entre los 
bebedores moderados y los que no bebían; mientras 
que en los bebedores frecuentes los cambios fueron 
mínimos19. De ahí la importancia de que se realicen 
más estudios.

Por otra parte, en las personas fumadoras e hi-
pertensas, la mitad presentó elevación de los valores 
de la PA al cribado. Es importante tener en cuenta 
que el tabaquismo es considerado el factor de riesgo 
modificable más relevante en la génesis de la patolo-
gía cardiovascular y que su consumo aumenta la pro-
babilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares, 
debido a que genera cambios a nivel fisiológico, con 
el consecuente incremento de la PA20,21.

En cuanto al consumo de azúcar, la mayoría de 
los pacientes entrevistados (73,45%) dijeron consu-
mirla regularmente. Del total de pacientes con diag-
nóstico de HTA que al momento del cribado mostra-
ron valores de PA alta, el 74,19% consumen azúcar. Si 
bien, como concluyen Gómez y colaboradores, no se 
puede “criminalizar” el azúcar en cuanto a la relación 
azúcar y enfermedades cardiovasculares, existe fun-
damento suficiente para diseñar estrategias de salud 
pública de cara a reducir el exceso de consumo de 
esta sustancia22.

El 78,76% del total de participantes del estudio 
refieren un consumo de grasas. Además, un 48,97% 
de las personas diagnosticadas con HTA, que con-
sumen grasas, presentaron valores de PA alta al cri-
bado. Gómez-Delgado y colaboradores afirman que 
para controlar adecuadamente los factores de riesgo 
cardiometabólicos entre ellos la PA alta, es necesario 
minimizar la ingesta de alimentos fritos y procesa-
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dos17. Un aspecto a considerar es que no se preguntó 
sobre el tipo de grasas que se consumen con regu-
laridad y esta pregunta debería incluirse en futuros 
estudios. 

Un 78,76% de los pacientes refieren consumo 
de sal. Además, el 35,94% de los pacientes con diag-
nóstico de HTA y que dijeron que consumen sal pre-
sentaron PA alta al momento del cribado. En Costa 
Rica, existen reportes de uso de cantidades variables 
de sodio proveniente de la sal de mesa o de condi-
mentos en alimentos preparados en casa23.  Al res-
pecto, el farmacéutico podría indagar más sobre el 
consumo de sal oculta en la alimentación con miras a 
establecer estrategias para moderar su uso. 

Se conoce que el consumo de sodio ha sido 
motivo de controversia, ya que en los estudios epide-
miológicos se ha encontrado que tanto la ingesta de 
niveles bajos como altos se asocia a eventos cardio-
vasculares adversos 14.

Un 71,68% de las personas refieren que consu-
men frutas y vegetales. Sin embargo, 11 personas que 
no consumen frutas ni vegetales mostraron valores 
de PA alta al momento del cribado.  En vista que en 
el presente estudio no se preguntó por la cantidad de 
frutas y vegetales ingeridas, sino por la presencia de 
estas en la dieta, no es posible comparar los resulta-
dos con lo encontrado por Gómez y colaboradores en 
un estudio realizado en Costa Rica, los cuales repor-
taron que únicamente el 12% de la población urbana 
costarricense cumple con la ingesta recomendada de 
frutas de la OMS 24.

Si bien en este estudio no se puede estable-
cer una relación causal, es muy importante promo-
ver desde la farmacia el consumo de estos grupos 
alimenticios ya que existe evidencia que un mayor 
consumo de frutas y verduras está relacionado con 
una mejora en otros factores de riesgo cardiovascu-
lar17. Es esencial señalar que cada comunidad tiene 
sus patrones alimenticios propios y al ser la HTA, una 
enfermedad multifactorial, los alimentos pueden des-
empeñar un rol destacado. Tal como lo indica Gómez 
Salas y colaboradores, en Costa Rica, los hábitos ali-
menticios se caracterizan por tener un consumo alto 
de café, pan, arroz blanco y bebidas con azúcar, sien-
do por otro lado deficiente, el consumo de legumino-
sas, frutas, vegetales no harinosos y pescado25.

Con respecto al uso de medicamentos, un to-
tal de 30 pacientes de 66 en total, se categorizaron 
como no adherentes a su tratamiento durante el es-
tudio. De ellas, 17 (56,67%) pacientes no adherentes, 
con diagnóstico de HTA, presentaron valores de PA 

alta durante el cribado. La no adherencia es un pro-
blema relacionado con medicamentos que afecta a 
los pacientes con enfermedades crónicas (26,27) y 
que ocasiona un deterioro en su estado de salud, ge-
nerando además un costo económico para los siste-
mas sanitarios27.

La adherencia al tratamiento es una de las acti-
vidades a promover desde las farmacias comunitarias 
y que puede incidir en el control de la PA alta. Para 
establecer estrategias efectivas en términos conduc-
tuales, técnicos y educativos, entre otros, es nece-
sario conocer cómo afectan a la persona aspectos 
como el contexto sanitario y el social, la enfermedad 
y el tratamiento, así como también, comprender las 
razones de la no adherencia terapéutica28.

Se realizaron un total de 254 IF durante el es-
tudio, en una relación de 2,25 intervenciones por pa-
ciente. En los pacientes con diagnóstico de HTA y PA 
alta al cribado, se destacan IF como las siguientes: 
la entrega de material informativo sobre HTA y trata-
miento (73,33%), la entrega de material informativo 
sobre estilos de vida saludable (52,38%) y la reco-
mendación de monitorización de la PA (69,57%). Es-
tos resultados coinciden con las IF realizadas en otros 
estudios publicados, como  la educación al paciente 
y la entrega de material informativo para el control de 
la PA y la prevención de eventos cardiovasculares29.

Como parte de las limitaciones del presente 
estudio se encuentran que los pacientes desconocían 
la información de algunas variables de interés por lo 
tanto no se obtuvo la totalidad de los datos. También 
el sesgo de selección, de confusión, representativi-
dad de la muestra y que no se llevó a cabo un análisis 
multivariante. Por otro lado, en las farmacias comuni-
tarias participantes del estudio, no se tiene acceso a 
la historia clínica de los pacientes.

CONCLUSIONES
En conclusión, se evidencian factores asocia-

dos a la PA alta durante el cribado. Es necesario que 
el farmacéutico comunitario desarrolle estrategias 
para el cribado de personas con hipertensión no 
diagnosticada y realice intervenciones farmacéuticas 
que apoyen el control de la enfermedad. Otros estu-
dios son necesarios.
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