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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la intervencion farmacéutica en la
adherencia terapéutica de pacientes hipertensos en el corregimiento de Pedregal,
distrito de David, provincia de Chiriqui, durante el periodo de febrero a marzo de
2026. La investigacion fue de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio
transversal. Para la recoleccion de datos, se aplico una encuesta a 70 pacientes

diagnosticados con hipertensioén arterial.

Los resultados evidenciaron que el 62 % de los participantes presenta una
adecuada adherencia terapéutica, mientras que el 38 % manifesto dificultades en el
cumplimiento del tratamiento, siendo el olvido la principal causa. Asimismo, el 68 %
indicé haber recibido orientacion por parte del farmacéutico, observandose una

relacion positiva entre la intervencion farmaceéutica y la adherencia terapéutica.

Se concluye que la intervencion farmaceéutica influye significativamente en la mejora
de la adherencia terapéutica, contribuyendo al control de la enfermedad y a la

prevencion de complicaciones.

Palabras clave: adherencia terapéutica, hipertensién, intervencion farmacéutica, pacientes.



Abstract
This study aimed to analyze the pharmaceutical intervention in therapeutic
adherence among hypertensive patients in Pedregal, David district, Chiriqui
province, during the period from February to March 2026. The research was
descriptive, with a quantitative approach and a cross-sectional design. Data were
collected through a survey applied to 70 patients diagnosed with arterial

hypertension.

The results showed that 62% of participants had adequate therapeutic adherence,
while 38% reported difficulties in complying with treatment, with forgetfulness being
the main cause. Additionally, 68% reported having received guidance from the
pharmacist, showing a positive relationship between pharmaceutical intervention

and therapeutic adherence.

It is concluded that pharmaceutical intervention significantly improves therapeutic

adherence, contributing to disease control and the prevention of complications.

Keywords: therapeutic adherence, hypertension, pharmaceutical intervention, patients.
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Introduccion
La hipertensién arterial es una de las principales enfermedades cronicas a nivel
mundial y representa un importante problema de salud publica debido a las
complicaciones que puede generar cuando no es controlada adecuadamente. Uno
de los factores més relevantes en su manejo es la adherencia terapéutica, la cual
se refiere al grado en que los pacientes cumplen con el tratamiento indicado. Sin
embargo, diversos factores como el olvido, la falta de informacién y el escaso

seguimiento dificultan el cumplimiento terapéutico.

En este contexto, la intervencion farmaceéutica juega un papel fundamental, ya que
el farmacéutico contribuye mediante la orientacion, educacion y seguimiento del
paciente, favoreciendo el uso adecuado de los medicamentos y mejorando la

adherencia al tratamiento.

Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo analizar la intervencion
farmacéutica en la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos en el
corregimiento de Pedregal, distrito de David, provincia de Chiriqui, durante el
periodo de febrero a marzo de 2026. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, mediante la aplicacién de

encuestas a pacientes diagnosticados con esta enfermedad.

Los resultados permitiran identificar factores que influyen en la adherencia
terapéutica y aportar informacion Gtil para fortalecer la intervencién farmacéutica en

beneficio de la salud de los pacientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA



1. Marco Conceptual

1.1 Delimitacion del problema

La hipertension arterial es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, debido a su alta prevalencia y su asociaciébn con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Segun la OMS, una gran proporcién
de adultos hipertensos no mantiene un control adecuado de la enfermedad,

principalmente por la baja adherencia al tratamiento terapéutico.

En América Latinay Panama, la hipertension arterial representa un importante factor
de riesgo para la mortalidad prematura, agravado por dificultades en el acceso a los
servicios de salud, la continuidad del tratamiento y la adopcién de estilos de vida
saludables. La falta de adherencia terapéutica incrementa el riesgo de
complicaciones, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida, especialmente

en comunidades con barreras socioeconémicas y educativas.

En este contexto, el farmacéutico comunitario desempefia un rol fundamental en la
promocién del uso racional de los medicamentos, mediante intervenciones
orientadas a mejorar la adherencia terapéutica. A través de la educacion al paciente,
el seguimiento farmacoterapéutico y el trabajo interdisciplinario, la intervencién
farmacéutica contribuye a detectar y corregir problemas relacionados con el
tratamiento, asi como a brindar la asesoria orientada a garantizar que el paciente
se adhiera a una terapéutica sostenible, favoreciendo un control mas efectivo de la

hipertension arterial.



1.2 Formulacién del Problema

La hipertension arterial es un problema de salud publica a nivel mundial y se
considera una de las principales causas de muerte prematura. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2024 se estim6 que alrededor
de 1400 millones de adultos entre 30 y 79 afios en todo el mundo padecian de
hipertension arterial, lo que representa el 33 % de la poblacion en este grupo etario.
De esta cifra, alrededor de 630 millones de personas (44 %) han sido diagnosticadas
y reciben tratamientos antihipertensivos. No obstante, inicamente 320 millones de
adultos (23 %) mantienen su presion arterial bajo control. En 2021, la presion arterial
alta causo la muerte de 11 millones de personas, lo que representa el 16 % de todas
las muertes globales. Asimismo, la OMS destaca que Unicamente cuatro paises
(Canada, Costa Rica, Islandia y la Republica de Corea) han logrado tasas de control
de la hipertension superiores al 50 %. En contraste, 99 paises presentan tasas de
control inferiores al 20 %, lo que refleja importantes desigualdades en el acceso al

diagnastico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad.

Dentro de la Region de las Américas, la hipertension arterial constituye una de las
enfermedades no transmisibles mas frecuentes; dicha patologia afecta a alrededor
del 35 % de personas que rondan los 30 y 79 afios de edad. Esta condicién es uno
de los principales factores de riesgo para la apariciéon de infartos agudos de
miocardio y accidentes cerebrovasculares (ACV), los cuales, en conjunto, provocan
alrededor de 2,2 millones de muertes anualmente en la region. Ademas, esta

patologia esté relacionada con el desarrollo de otras complicaciones graves, como



la enfermedad renal cronica, el deterioro cognitivo y las complicaciones derivadas

de la diabetes.

En términos de prevalencia, se estima que hasta cuatro de cada diez adultos en la
region presentan presion arterial alta. Sin embargo, un tercio de estas personas
desconoce que padece de hipertensién arterial, lo que retrasa el inicio de un
tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones. Entre los que si han logrado ser
diagnosticados, cerca del 80 % recibe el tratamiento farmacolégico; no obstante,
Unicamente el 60 % de los pacientes tratados logra mantener su presion arterial
controlada, debido a factores como el estilo de vida, la obesidad, la dieta y el exceso
de sal. Estos datos evidencian que, a pesar de los avances en diagnostico y
tratamientos, persisten brechas significativas en la deteccion oportuna y el control

efectivo de los niveles de presion arterial en la region.

Segun el Global Report on Hypertension 2025 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en Panama, la hipertension arterial constituye uno de los principales
problemas de salud publica. El pais cuenta con una poblacion total aproximada de
4 516 000 habitantes. En el grupo de adultos entre 30 y 79 afios, la prevalencia de
hipertension es del 37 %, cifra que es superior al 34 % del promedio mundial. Esto
significa que, aproximadamente, 821 000 personas adultas en el territorio padecen
hipertension arterial. Sin embargo, esta cifra no solo arroja la cantidad de personas
gue sufren esta patologia, sino que muestra el bajo nivel de control de la

enfermedad.



Segun datos del informe, el 71 % (582 000 personas) han sido diagnosticadas; un
59 % (482 000 personas) reciben tratamientos antihipertensivos y solo el 32 % (263
000) tienen la presion arterial controlada. Esto implica que aproximadamente 558
000 personas hipertensas (alrededor del 68 %) no tienen la enfermedad bajo control,
lo que conlleva un aumento significativo de los riesgos de complicaciones
cardiovasculares, enfermedad renal crdnica y muerte prematura. Ademas, la tasa
de control nacional es del 32 %, la cual esta muy por debajo del 50 % considerado

como meta internacional de referencia.

En el afio 2021, en Panama se registraron 23 920 muertes totales, de las cuales 6
230 fueron por enfermedades cardiovasculares (3 380 en hombres y 2 850 en
mujeres). Del total de muertes cardiovasculares, el 54 % fue atribuido a la presion
arterial alta; asimismo, el riesgo de muerte prematura por enfermedades no
transmisibles (ENT) fue del 11 % (13 % en hombres y 9 % en mujeres), lo que

demuestra el fuerte impacto de la hipertension en la mortalidad nacional.

A pesar de que mas del 59 % de los pacientes reciben tratamiento, Unicamente el
32 % logra controlar adecuadamente su presion arterial. Esto evidencia posibles
fallas en la adherencia terapéutica, el seguimiento farmacoldgico y el control
continuo del paciente hipertenso. La elevada proporcion de pacientes no
controlados (68 %) representa un desafio critico para el sistema de salud panamefio
y justifica la necesidad de implementar intervenciones efectivas, como la
intervencion farmacéutica, orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento y

reducir las complicaciones asociadas.



La provincia de Chiriqui se posiciona como la tercera provincia con mayor numero
de muertes por enfermedades cardiovasculares. Segun los datos, en el afio 2021
se registraron 857 defunciones (una tasa de 183,5 por cada 100 000 habitantes),

mientras que en el 2022 se reportaron 768 defunciones (tasa de 163,8).

Dentro de las diez principales causas de muerte en la provincia de Chiriqui en 2022,
las enfermedades hipertensivas ocuparon el octavo lugar, con un total de 118
defunciones (69 hombres y 49 mujeres). Asimismo, destacan otras patologias
estrechamente relacionadas con la hipertension: las enfermedades
cardiovasculares, que ocuparon el tercer lugar (214 defunciones); las enfermedades
isquémicas del corazon, en el cuarto lugar (214 defunciones); y otras enfermedades

del corazdn, que ocuparon el séptimo lugar (176 defunciones).

1.3 Justificacion del proyecto

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2023, la provincia de Chiriqui es
la tercera mas poblada del pais, con 471 071 habitantes. Dentro de esta provincia,

el corregimiento de Pedregal cuenta con una poblacion de 17 078 habitantes.

Al observar que la hipertension y otras enfermedades relacionadas se encuentran
dentro de las diez principales causas de muerte en la provincia, surge la interrogante
sobre las acciones del paciente para controlar su presion arterial y los factores que
ponen en riesgo la adherencia al tratamiento. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Panama presenta factores de riesgo que pueden causar

una baja adherencia, tales como un consumo alto de sal (10 g por dia, el doble de



lo recomendado por la OMS, que es menos de 5 g/dia), el consumo excesivo de
tabaco, un 36 % de adultos con obesidad, el consumo de alcohol (6 litros por

persona) y un 58 % de adultos fisicamente inactivos.

Se seleccion6 el corregimiento de Pedregal con el proposito de analizar si los
pacientes cuentan con acceso a medicamentos, atencion médica o posibilidades
reales de mejorar su estilo de vida y alimentacion. Segun el indice de Pobreza
Multidimensional por Corregimientos de 2023, Pedregal muestra un indice de
pobreza del 28 %, lo que indica que tres de cada diez personas viven con carencias
basicas; asimismo, presenta una tasa de desempleo del 8,15 % y un 19,84 % de
precariedad laboral (casi el 20 % de los trabajadores se encuentran en la
informalidad o empleos inestables). Estos indicadores reflejan condiciones
socioeconémicas que pueden limitar el acceso continuo a medicamentos
antihipertensivos, controles meédicos y una alimentacion adecuada, elementos

fundamentales para el manejo de la hipertension arterial.

Existe un 11,41 % en la carencia de logro educativo, cifra que sugiere limitaciones
en el nivel de escolaridad de una parte de la poblacién. Un menor nivel educativo
se asocia con dificultades para comprender la naturaleza crénica de la hipertension,
la importancia de la adherencia diaria al tratamiento y las consecuencias de
suspender la medicacion. Asimismo, esto puede afectar la capacidad para
interpretar indicaciones médicas, leer etiquetas de farmacos y reconocer signos de

alarma, lo que repercute directamente en el control de la enfermedad.



La intervencidn farmacéutica desempefia un papel esencial en la mejora de la
adherencia al tratamiento en personas con hipertension arterial, especialmente en
comunidades como el corregimiento de Pedregal, donde existen desafios
socioecondémicos y educativos. El farmacéutico no se limita a la dispensacion de
medicamentos; también realiza el seguimiento del tratamiento antihipertensivo,
verifica su uso correcto e identifica posibles problemas como olvidos, efectos
adversos o el abandono de la medicacion. Asimismo, brinda orientacion clara y
comprensible sobre la importancia de tomar el farmaco de forma continua, incluso

en ausencia de sintomas.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los
pacientes hipertensos mediante la intervencion farmacéutica en el

corregimiento de Pedregal (David, Chiriqui), febrero - marzo 2026.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las principales barreras que afectan a la falta de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos.

2. Analizar la relacién entre la comunicacién farmacéutico—paciente y el nivel
de adherencia terapéutica.

3. Mostrar los cambios en la adherencia terapéutica tras la intervencion

educativa del farmacéutico.
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1.5 Limite y alcance del estudio

El estudio se realiz6 en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, provincia de
Chiriqui, durante febrero y marzo de 2026, en pacientes diagnosticados con

hipertension arterial.

La investigacion fue de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio
transversal, permitiendo analizar la intervencion farmacéutica y su relacion con la
adherencia terapéutica. Entre las limitaciones se destaca la dificultad para alcanzar

la muestra prevista y la posible subjetividad en las respuestas de los encuestados.

1.6 Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

El estudio pertenece a la linea de investigacion en Salud Publica y Atencion
Farmacéutica, vinculada al area de Farmacia Clinica, enfocada en la adherencia
terapéutica y el uso adecuado de medicamentos en pacientes con enfermedades

cronicas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

11



12

2. Marco teoérico

2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

Segun el estudio titulado "Papel del farmacéutico de oficina de farmacia en la
gestion de la hipertension arterial”, publicado en el afio 2024, el farmacéutico de
oficina de farmacia ha trascendido su rol tradicional de dispensador para
consolidarse como un agente de salud estratégico en el abordaje integral de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial. Su intervencién es
determinante para la adherencia terapéutica debido a su proximidad con el paciente,
lo que le permite realizar detecciones tempranas de personas en riesgo y ofrecer
una educacion sanitaria personalizada. Al actuar como un puente critico entre el
médico y el paciente, el farmacéutico no solo asegura el monitoreo técnico de la
presion arterial, sino que también refuerza la importancia del cumplimiento de las
pautas meédicas, transformando la comprension del paciente sobre los beneficios de

su tratamiento a largo plazo.

Respecto a los factores que obstaculizan la adherencia, el documento identifica
barreras multifactoriales que comprometen la continuidad del tratamiento. En el
ambito psicoldgico, condiciones como la ansiedad, el estrés crénico y la depresiéon
actian como detonantes de conductas poco saludables y falta de autocuidado. A
esto se suma la complejidad inherente a los regimenes farmacologicos, donde la
polifarmacia y la frecuencia de las tomas aumentan el riesgo de olvido. Asimismo,
el estudio destaca el impacto negativo de los efectos secundarios (fatiga, mareos o

tos) y, de manera critica, la falta de sintomatologia de la enfermedad; al ser la
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hipertension un "asesino silencioso", muchos pacientes subestiman la necesidad de

mantener su medicacion al no sentirse fisicamente enfermos.

En cuanto a los resultados, la investigacion realizada en Espafia demuestra que una
intervencion farmacéutica coordinada y sistemética logra una mejora sustancial en
el control de las cifras tensionales, alcanzando con mayor éxito los objetivos clinicos
inferiores a 140/90 mmHg. Este control riguroso se traduce en una disminucion
directa de la incidencia de eventos cardiovasculares graves, tales como infartos de
miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. El estudio concluye
que el trabajo interdisciplinario no solo optimiza la eficiencia de los recursos del
sistema sanitario y eleva el grado de satisfaccion del paciente, sino que también
promueve cambios sostenibles en el estilo de vida, consolidando habitos como la
actividad fisica regular y patrones alimentarios saludables que perduren en el

tiempo.

Por otro lado, el articulo "Therapeutic adherence in hypertension: Current evidence
and expert opinion from India" destaca que la falta de adherencia es un desafio
critico, con estadisticas que muestran que en la India la tasa de cumplimiento puede
variar drasticamente entre un 19 % y un 96 %. Esto sitGa el promedio nacional de

incumplimiento en una cifra cercana al 48 % (Dalal et al., 2021).

Dentro de los factores que afectan la adherencia al tratamiento, el estudio muestra
barreras sociodemograficas y personales. Entre ellas, el olvido se posiciona como
una de las causas mas frecuentes, reportada por un 41% de los pacientes. (Dalal et

al., 2021). Asimismo, la naturaleza asintoméatica de la enfermedad juega un papel
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en contra: el 19.4% de los pacientes abandonan la medicacion porque no sienten
sintomas y creen estar curados. Otros factores incluyen el costo de las medicinas,
el analfabetismo en salud y la complejidad del régimen (multiples pastillas), factores
gue elevan la falta de adherencia al 57% en zonas rurales. La falta de cumplimiento
tiene consecuencias graves, ya que el 82.8% de los pacientes no adherentes
presentan complicaciones médicas frente a solo un 45.2% de los que si cumplen

(Dalal et al., 2021).

Para ayudar a mejorar la adherencia, el articulo propone estrategias integrales como
el uso de combinaciones de dosis fija (SPC), que permiten reducir la carga de
comprimidos a una sola pastilla diaria. Otras tacticas efectivas incluyen el
asesoramiento medico profundo, el automonitoreo de la presion arterial por parte
del paciente, el uso de tecnologia como aplicaciones maoviles y la participacion

activa de la familia en el cuidado del paciente (Dalal et al., 2021).

Finalmente, se resalta la importancia de la intervencion del farmacéutico y del sector
para el éxito del tratamiento. El farmacéutico es clave para la educacion y el
monitoreo; se sugiere que el sistema de salud deberia contar con bases de datos
de prescripciones nacionales accesibles tanto para médicos como para
farmacéuticos (Dalal et al., 2021). Ademas, el sector puede intervenir mediante la
innovacion en el empaquetado de recordatorio (blisters con calendarios) y
asegurando la disponibilidad de medicamentos asequibles, lo cual es vital para
garantizar la persistencia terapéutica y prevenir complicaciones mayores. (Dalal, J.

J., Kerkar, P., Guha, S., Dasbiswas, A., Sawhney, J. P. S., Natarajan, S., Maddury,
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S. R., Kumar, A. S., Chandra, N., Suryaprakash, G., Thomas, J. M., Juvale, N. J.,

Sathe, S., Khan, A., Bansal, S., Kumar, V., & Reddi, R., 2021)

El articulo "Pharmacist Role in Hypertension Management in the Community Setting:
Questionnaire Development, Validation, and Application”, publicado el 8 de febrero
de 2023, detalla un estudio realizado en la ciudad de Alejandria, Egipto, entre
noviembre de 2018 y junio de 2019. Para realizar esta investigacion, el equipo de
investigadores llevd a cabo un disefio transversal mediante una encuesta
estructurada. Este proceso incluyo la seleccion de pacientes adultos diagnosticados
con hipertension que visitaban farmacias comunitarias, quienes completaron un
cuestionario dividido en tres secciones principales: recopilacion de datos
demograficos, evaluacion de la frecuencia de las intervenciones del farmacéutico
en cuatro dominios especificos y medicion del nivel de satisfaccion del paciente con

dichas intervenciones.

Respecto a los factores que afectan la adherencia, el estudio muestra datos
estadisticos que revelan que la complejidad del tratamiento es un riesgo importante,
ya que el 31 % de los pacientes toma dos o0 mas medicamentos y el 36,5 % debe
tomarlos dos veces al dia, lo que aumenta la probabilidad de olvidos. Ademas, se
identificaron comorbilidades criticas como la obesidad en el 46 % de los pacientes,
la dislipidemia en el 17 % y la diabetes en el 15,4 %; factores que, junto al estrés

social y a dietas poco saludables, complican el cumplimiento terapéutico.

Con el propdsito de mejorar la adherencia, el estudio resalta la importancia de la

intervencion del farmacéutico en cuatro areas fundamentales: el manejo de la
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medicion, la educacion acerca de la enfermedad, la orientacion en hébitos de vida
saludables y el seguimiento del plan de tratamiento. Por ello, se propone el uso de
estrategias practicas como los pastilleros, empleados ya por el 54,6 % de los
pacientes, asi como aplicaciones mdviles que facilitan el recordatorio de las tomas.
La relevancia del farmacéutico se sustenta en su alta accesibilidad, sefialada por el
93 % de los participantes, lo que lo posiciona como un profesional clave para brindar
informacién sobre complicaciones graves, como el infarto de miocardio o la
insuficiencia renal, y ofrecer recomendaciones para establecer un estilo de vida més

saludable, especialmente en la reduccion del consumo de sal.

Los resultados de la encuesta muestran un impacto favorable de la intervencion del
farmacéutico en la adherencia al tratamiento. El 70 % de los pacientes comprende
adecuadamente las indicaciones brindadas sobre su medicacion cuando participa
el farmacéutico, frente a solo un 21 % que lo logra sin intervencién. Ademas, el 51
% indico que el profesional verifica su cumplimiento terapéutico, el 62 % recibe
educacion sobre causas y sintomas de la enfermedad y el 54 % obtiene orientacion
sobre cambios de estilo de vida. En cuanto al impacto clinico, en el 57,6 % de las
consultas el farmacéutico mide la presion arterial y, en el 60,5 % de los casos con
valores inestables, se realizan derivaciones al médico. Estas acciones generan altos

niveles de satisfaccion en los pacientes.

Segun el articulo titulado "La importancia de la adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial", publicado por la Fundacion Hospitalarias Madrid, la
adherencia terapéutica se define como el grado en que el comportamiento de una

persona coincide con las recomendaciones acordadas con su médico, lo que abarca
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tanto la toma de farmacos como la adopcion de habitos de vida saludables. Este
concepto es el pilar fundamental para el control de la presién arterial, ya que se
estima que solo el 60 % de los pacientes hipertensos diagnosticados y tratados
consiguen mantener cifras de tension arterial dentro de los objetivos clinicos
recomendados. El principal problema de salud publica radica en que la hipertension
es una enfermedad silenciosa que no presenta sintomas inmediatos, |0 que provoca
que el paciente no perciba el beneficio directo del medicamento y descuide su
cumplimiento. Los datos estadisticos reflejan una realidad preocupante, pues se
calcula que, transcurrido un afio desde el inicio del tratamiento, menos del 50 % de

los pacientes continda cumpliendo de forma correcta con la pauta prescrita.

Los factores que dificultan este cumplimiento son diversos y complejos, destacando
especialmente la polifarmacia o la necesidad de ingerir multiples comprimidos
diarios, lo que eleva significativamente el riesgo de abandono o confusion. A esto
se suman factores intrinsecos del paciente como sus creencias culturales, la
situacion econdmica, la falta de apoyo social o, simplemente, el olvido. Asimismo,
el sistema sanitario influye negativamente cuando existe una comunicacion
deficiente entre el profesional y el enfermo, o cuando no se realiza un seguimiento
proactivo a largo plazo. Para mejorar estos indices de adherencia, el estudio
propone como medida clave la simplificacion terapéutica a través del uso de la
pildora unica, la cual permite combinar varios principios activos en un solo
comprimido, facilitando enormemente la rutina diaria del paciente. Ademas, resulta
esencial fomentar el autocontrol de la presién arterial por parte del propio individuo

y apoyarse en herramientas tecnoldgicas como aplicaciones mdviles, alarmas o
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pastilleros, siempre bajo un enfoque multidisciplinar donde médicos, enfermeros y
farmacéuticos trabajen de forma coordinada para reforzar la motivacion y la

educacion sanitaria del paciente.

En el estudio "Adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en pacientes
mayores de 40 afios en una Unidad de Atencion Primaria en Republica
Dominicana", se encuesto a pacientes hipertensos mayores de 40 afos utilizando
las escalas Hill-Bone y Morisky-Green. Los resultados dejaron en evidencia que la
mayor proporcion de los participantes pertenecia al grupo etario mayor de 60 afos,

representando el 62,43 % del total.

Respecto a los factores de baja adherencia, se observa que el principal motivo
identificado fue el olvido en la toma de los medicamentos, reportado por el 38,18 %
de los pacientes. En segundo lugar, se detectaron dificultades econdmicas,
presentes en el 32,73 % de los casos, lo que pone de manifiesto el impacto de las
limitaciones financieras en el acceso y la continuidad del tratamiento. Otros factores
menos frecuentes incluyeron la ausencia de sintomas, las decisiones personales de
suspender el tratamiento, la presencia de efectos adversos y la baja accesibilidad
al tratamiento, cada uno con una frecuencia aproximada del 7,27 %. Esto deja en
evidencia que la adherencia al tratamiento esta condicionada tanto por aspectos

conductuales como por barreras econémicas.

En cuanto al nivel educativo, se observd cierta asociacion con la adherencia
terapéutica, predominando los pacientes con educacién primaria entre los

adherentes, mientras que los niveles educativos mas bajos se relacionaron con
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mayores porcentajes de baja adherencia. No obstante, el efecto del nivel académico
no fue concluyente de forma absoluta, ya que la adherencia se distribuyé en todos

los niveles educativos analizados.

En conjunto, el estudio reflej6 que el olvido en la toma de medicamentos y las
limitaciones econdémicas constituyen las principales barreras para la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, mientras que la edad y ciertos niveles académicos se
asocian con mejores niveles de cumplimiento terapéutico. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de implementar intervenciones educativas, apoyo socioeconémico y
seguimiento farmacoterapéutico continuo que fortalezcan la adherencia y
contribuyan al control adecuado de la hipertension arterial en el primer nivel de

atencion.

En el contexto centroamericano, especificamente en Costa Rica, se documento la
eficacia de la atencion del farmacéutico mediante la investigacion titulada
“Seguimiento farmacoterapéutico con el Método Dader en un grupo de pacientes
con hipertension arterial”. En este estudio se analizaron 60 pacientes hipertensos
con un perfil de polimedicacion, donde se registréo un promedio de 5,57 farmacos
por persona. Al inicio de la investigacion, se determiné que el 71,67 % de los
participantes experimentaba algun resultado clinico negativo derivado de su terapia

farmacoldgica.

Los investigadores identificaron un total de 135 resultados clinicos negativos, de los
cuales el 52,59 % se vinculan a problemas de necesidad y el 32,59 % a una

efectividad deficiente del tratamiento. Un hallazgo que alarma fue que el
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incumplimiento terapéutico representd la principal causa con un 60,74 % de los
casos evaluados. Gracias a la mediacion del profesional farmacéutico, que incluy6
una comunicacion mayoritariamente escrita con el médico, se logrdé una tasa de

aceptacion de las recomendaciones del 77,04 %.

El impacto clinico de esta labor asistencial fue notable, logrando resolver el 80,74
% de los problemas de salud detectados. El estudio concluyé que la vigilancia
farmacéutica sistematica bajo el Método Dader es una herramienta determinante
para el control de la patologia, ya que permitié alcanzar un 93,33 % de pacientes
con presion arterial controlada al final del estudio, en comparacion con el 71,67 %

de los pacientes que al inicio de este tenian su presion bajo control.

Por otro lado, el estudio titulado “Adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad
de vida en instituciones de segundo nivel de atencién”, realizado en Honduras,
analiz6 a 202 pacientes hipertensos. Se determiné que la prevalencia de adherencia
al tratamiento fue del 50 % segun el test de Morisky-Green, mientras que mediante
la escala visual analoga (EVA) se reportdo una adherencia del 47 %. Entre los
principales factores que influyeron negativamente en el cumplimiento, se identifico
gue el 34,2 % de los pacientes presentaban un nivel educativo primario y un 37,6 %

reporté el olvido como la causa principal de la falta de toma del medicamento.

Asimismo, el trabajo destaca que el 64,9 % de los participantes eran mujeres y que
la media de edad era de 62,4 afios. También el estudio mostré que el 58,4 % de los
pacientes se encontraban bajo polifarmacia, consumiendo cinco o0 mas

medicamentos diarios, y que el 56,4 % requeria de dos o mas medicamentos
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especificos para controlar su presion arterial. Los autores concluyen que existe una
asociacion significativa entre la adherencia y factores como el estado civil, la
ocupacion y el nivel educativo, enfatizando la necesidad de implementar estrategias
de educacion sanitaria y seguimiento para mejorar el control de esta enfermedad

cronica en la region.

En Panama, el estudio titulado “Factores asociados a la no adherencia del
tratamiento de la hipertension arterial en pacientes de 40 afios y mas atendidos en
el Centro de Salud Dr. Miguel Martin Sayagués, 2022”, tuvo como obijetivo identificar
los factores que influyen en el incumplimiento terapéutico de los pacientes
hipertensos adultos. Los resultados evidenciaron que la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo fue predominante, alcanzando aproximadamente el 60
% de los pacientes, mientras que solo el 40 % mostré una adherencia adecuada;

estos datos reflejan una problematica significativa en el control de la presion arterial.

En cuanto a los factores determinados, el estudio mostré que el principal motivo de
incumplimiento del tratamiento es el olvido en la toma de medicamentos, presente
en alrededor del 45 % de los participantes. Asimismo, el 38 % de los pacientes
manifestaron suspender el medicamento al sentir mejoria en sus sintomas, lo que
demuestra una falta de conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, un 35 %
presentd desconocimiento sobre las complicaciones de la hipertensién, lo cual se

relaciona significativamente con la baja adherencia terapéutica.

También se mostraron factores socioeconémicos y educativos, donde se identifico

que cerca del 50 % de los pacientes con bajo nivel educativo presentaban mayor
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probabilidad de no adherirse al tratamiento, mientras que alrededor del 30 % indico
dificultades econémicas para adquirir los medicamentos de forma continua. Otro
factor identificado fue la polifarmacia, presente en aproximadamente el 25 % de los
pacientes, factor que incrementa el riesgo de incumplimiento debido a la
complejidad del régimen terapéutico. Ademas, se observo que los pacientes con

mas de cinco afios de diagndstico tendian a disminuir el cumplimiento terapéutico.

Entre las investigaciones sobre la adherencia terapéutica resalta el estudio
realizado por el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud junto con
la Universidad Latina de Panama y la Caja de Seguro Social, titulado
“Caracterizacién de la adherencia a los medicamentos en una muestra de la
poblacién general y otra de pacientes hipertensos en Panama”, cuyo obijetivo fue
evaluar el nivel de adherencia a tratamientos farmacolégicos en pacientes adultos

y en pacientes hipertensos atendidos en atencion primaria.

Este estudio mostré que el 56 % de los pacientes encuestados padecian alguna
enfermedad cronica, principalmente hipertension y diabetes, y el 91 % de los
pacientes utilizaban medicamentos. En los pacientes hipertensos, el 97 % confirmo
su diagnastico, el 68 % tenia mas de seis afios de evolucion y el 67 % tenia mas de
seis afos de tratamiento. Ademas, el 48 % presentaba diabetes y el 33 % obesidad
como comorbilidad. Aunque el 80 % afirmé conocer sus medicamentos y tomarlos
en el horario confirmado, el 40 % admitié olvidar la dosis, el 20 % no respetaba el
horario, el 9 % suspendié el tratamiento al sentirse bien, el 14 % lo suspendia al
sentirse mal y el 30 % omiti6 mas de dos comprimidos en la Ultima semana,

evidenciando baja adherencia segun la prueba de Morisky-Green.
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Sin embargo, la prueba mostré un alto conocimiento sobre la enfermedad, ya que
el 97 % sabia que la hipertension es croénica, el 95 % sabe que se puede controlar
con dieta y medicacion y el 79 % identific6 qué 6rganos pueden ser afectados.
Finalmente, el 94 % se administraba los medicamentos por si mismo y el 85 % debia
comprarlos en farmacias privadas cuando no los obtenia en el sistema publico, lo

gue podria afectar la continuidad del tratamiento.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Hipertension arterial

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la hipertensién arterial se
define como la presencia de una presion sistolica igual o superior a 140 mmHg o
una presion diastdlica igual o superior a 90 mmHg, y constituye uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular o
enfermedad renal cronica. La presion arterial es un fendmeno complejo que esta
influenciado por diversos factores a lo largo de la vida, entre ellos la alimentacion,
el ambiente y los habitos conductuales. Estos incluyen la nutricién y el crecimiento
durante la etapa fetal y la infancia, el exceso de grasa corporal, el consumo de sodio
y potasio en la dieta, el consumo de tabaco, la actividad fisica, asi como la
exposicién a contaminantes ambientales como el aire, el plomo, el ruido, el estrés

psicosocial y el consumo de medicamentos para bajar la presion (Salud, s.f.).

2.2.2. Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica en el manejo de una enfermedad es fundamental. Segun

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta se define como el grado en que el
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comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida) se corresponde con las

recomendaciones acordadas con un profesional de la salud.

Esto implica que la adherencia no solo incluye la toma de medicamentos de manera
correcta, sino también el cumplimiento de las indicaciones médicas relacionadas

con la dieta, la actividad fisica y el control periodico.

Diversos estudios indican que la baja adherencia terapéutica constituye una de las
principales barreras para el control adecuado de la hipertension arterial, lo que

deriva en cifras elevadas de afectados y un peor pronéstico clinico.

2.2.2.1. Importancia de la adherencia en enfermedades cronicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el informe titulado "Adherence to
long-term therapies: evidence for action”, elaborado por el Dr. Eduardo Sabaté,
sefalaba que el 50 % de los pacientes con enfermedades cronicas no siguen
correctamente sus tratamientos a largo plazo, lo que da como resultado una baja

adherencia terapéutica.

En el caso de la hipertension arterial, el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y de las recomendaciones médicas es uno de los factores mas
relevantes en el mal control de la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de

complicaciones cardiovasculares y puede derivar en hospitalizaciones o la muerte.
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2.2.2.2. Factores que influyen en la adherencia terapéutica

En el tratamiento de la hipertension arterial, los factores que influyen en la

adherencia al tratamiento dependen de diversos elementos, entre ellos:

Factores del paciente (genética, edad, conocimiento de la enfermedad,

creencias)

e Factore del tratamiento (efectos secundarios, complejidad del régimen
terapéutico, intercambiabilidad)

e Factores del sistema de salud (accesos a los medicamentos, relacion con el

profesional de salud)

e Factores socioecondmicos

En algunos estudios muestran que la falta de adherencia puede ser por factores
como estilos de vida, nivel de escolaridad, desconocimiento sobre el tratamiento o
escasa comunicacion con el personal de salud, lo que repercute negativamente al

control adecuado del control de la presion arterial.

2.2.2.3. Rol del farmacéutico en la adherencia terapéutica

La intervencion farmacéutica es clave para mejorar la adherencia en los pacientes
hipertensos. Segun la Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria, en sus guias
sobre adherencia, el farmacéutico cumple un rol fundamental en la adherencia
terapéutica, ya que mantiene un contacto directo con el paciente y puede orientarlo
sobre el uso correcto de los medicamentos. Ademas, puede identificar problemas
como olvidos, dudas o efectos adversos que dificultan el cumplimiento del

tratamiento y, mediante la educacién y el seguimiento personalizado, aplicar
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estrategias que ayuden a mejorar el uso adecuado de los farmacos y, en

consecuencia, los resultados en salud.

2.3. Sistema de Variables

El sistema de variables del presente estudio estda conformado por una variable
independiente y una variable dependiente. La variable independiente corresponde
a la intervencion farmacéutica, entendida como las acciones educativas y de
seguimiento realizadas por el profesional farmacéutico dirigidas a mejorar el uso
adecuado de los medicamentos en pacientes hipertensos. La variable dependiente
es la adherencia terapéutica, la cual se refiere al grado en que el paciente cumple

con las indicaciones del tratamiento antihipertensivo prescrito.

Estas variables se relacionan de manera directa, ya que se busca determinar como
la intervencion farmacéutica influye en el nivel de adherencia terapéutica de los

pacientes hipertensos.

2.3.1. Definicién conceptual de las variables

2.3.1.1. Variable independiente: Intervencion farmacéutica

Se define como el conjunto de actividades sistematicas realizadas por el
farmacéutico para optimizar la farmacoterapia del paciente, mediante educacion
sobre el uso correcto de los medicamentos, orientacion personalizada y seguimiento

farmacoterapéutico, con el propésito de mejorar los resultados en salud.
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2.2.1.2. Variable dependiente: Adherencia terapéutica

Se conceptualiza como el grado en que el comportamiento del paciente —respecto
a la toma de medicamentos, el seguimiento de las recomendaciones médicas y el
cumplimiento del tratamiento— coincide con las indicaciones brindadas por los
profesionales de la salud, siendo un factor clave para el control adecuado de la

hipertension arterial.

2.3.2. Definicion operacional de las variables

2.3.2.1. Variable independiente: Intervencion farmacéutica

Se operacionaliza como la aplicacion de una intervencion educativa por parte del
farmacéutico a pacientes hipertensos, la cual incluye orientacion sobre el uso
correcto de los medicamentos antihipertensivos, la explicacion de la importancia del
tratamiento continuo y el seguimiento del cumplimiento terapéutico. Esta
informacion se registrara mediante los resultados de la encuesta para determinar el

nivel de adherencia.

2.3.2.2. Variable dependiente: Adherencia terapéutica

Se operacionaliza como el nivel de cumplimiento del tratamiento antihipertensivo
por parte del paciente, evaluado mediante una encuesta estructurada que permite
clasificar la adherencia en niveles de alta, media o baja segun las respuestas

obtenidas.

2.3.3. Mapa de Variables

Tabla 1 Operacionalizacién de las variables del estudio
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antihipertensivo

Tipo de Escala de
Variable Definicién Operacional |Instrumento
Variable Medicion
Aplicacién de educacion y
Los resultados
seguimiento farmacéutico
Intervencion obtenidos
Independiente para mejorar el uso de Ordinal
farmacéutica mediante la
medicamentos en
encueta
pacientes hipertensos
Grado en que el paciente
Ordinal (Alta
Adherencia cumple correctamente con |[Encuesta
Dependiente / Media /
terapéutica su tratamiento estructurada
Baja)

Nota. Elaboracién propia con base en las variables y dimensiones definidas para el estudio
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3. Metodologia

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que busca medir y analizar,
mediante datos numéricos, los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos y el efecto de la intervencion farmacéutica. El enfoque
cuantitativo permite la recoleccién sistemética de informacién y su andlisis

estadistico para establecer relaciones entre las variables de estudio.

Asimismo, el estudio es de tipo descriptivo, debido a que pretende caracterizar el
nivel de adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos e identificar los

factores asociados, sin manipular las variables.

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que no se manipulan
deliberadamente las variables independientes, sino que se observan los fenbmenos

tal como ocurren en su contexto natural.

De igual forma, corresponde a un disefio transversal, ya que la recoleccion de datos
se realizara en un unico momento del tiempo, permitiendo evaluar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y la intervencién farmacéutica en la poblacion de

estudio en un periodo especifico.

3.2 Poblacion y/o Muestra

La poblacién de estudio estara conformada por todos los pacientes diagnosticados

con hipertension arterial, de 18 afios en adelante, residentes en el corregimiento de
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Pedregal, durante el periodo comprendido entre febrero y marzo del afio 2026. Se
considerara este grupo etario debido a que la hipertension arterial puede
presentarse desde edades tempranas, constituyendo un problema de salud

relevante en la poblacion adulta.

La muestra estara constituida por aproximadamente 50 pacientes hipertensos, de
18 afos en adelante, que residan en el corregimiento de Pedregal, se encuentren
bajo tratamiento farmacolégico antihipertensivo y acepten participar
voluntariamente en la investigacion. La seleccidon de los participantes se realizara
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a aquellos
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y se encuentren disponibles
durante el periodo de recoleccion de datos establecido. De esta manera, la muestra
permitira analizar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos y la
influencia de la intervencion farmacéutica dentro del contexto comunitario del area

de estudio.

3.3 Técnica o Instrumento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, aplicada a pacientes
hipertensos de 18 afios en adelante, residentes en el corregimiento de Pedregal

durante el periodo de febrero a marzo de 2026.

Como instrumento, se utilizard un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, orientado a evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y la

intervencion farmacéutica. El instrumento incluirA secciones de datos
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sociodemograficos, informacion clinica y aspectos relacionados con el cumplimiento

terapéutico.

3.4 Validez y confiabilidad

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos,
se disefid un cuestionario acorde con los objetivos de la investigacion. Las
preguntas fueron cuidadosamente seleccionadas, revisadas y aprobadas por los
asesores del trabajo, quienes evaluaron su pertinencia, claridad y coherencia con

las variables de estudio.

Asimismo, este proceso permitié asegurar la validez de contenido, ya que los items
incluidos representan adecuadamente los aspectos que se desean medir. En cuanto
a la confiabilidad, se procur6 que las preguntas fueran comprensibles y
consistentes, con el fin de obtener respuestas estables y precisas por parte de los

participantes.

3.5 Técnicade analisis de datos

Los datos obtenidos a través de las encuestas seran organizados y analizados
utilizando los resultados generados automaticamente por Google Forms.
Posteriormente, se aplicara un analisis estadistico descriptivo mediante frecuencias
y porcentajes para evaluar el nivel de adherencia al tratamiento y los factores
asociados en los pacientes hipertensos del corregimiento de Pedregal, durante el

periodo de febrero a marzo de 2026.
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Los resultados se presentardn en tablas y graficos proporcionados por la plataforma,

lo que permitird una interpretacion clara y sencilla de la informacién recolectada.

3.6. Procedimiento de la investigacion

La investigacién se desarroll6 en varias etapas: primero, se planificé el estudio
definiendo objetivos y metodologia. Luego, se elabord y validoé la encuesta con la
revision y aprobacion de los asesores. Posteriormente, se aplico el instrumento a
los pacientes seleccionados, previa explicacion del proposito del estudio.
Finalmente, los datos fueron organizados, analizados e interpretados para obtener

las conclusiones y recomendaciones.
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4. Presentacion y Analisis de Resultados

No obstante, a pesar de estas limitaciones, se logro recopilar informacion relevante
y suficiente para cumplir con los objetivos propuestos. La calidad de los datos
obtenidos permitié realizar el andlisis correspondiente y mantener la validez del

estudio dentro de los parametros establecidos.

En este contexto, la muestra final quedd conformada por 30 pacientes
diagnosticados con hipertensién arterial, residentes en el corregimiento de
Pedregal. A partir de esta poblacion, se aplicaron los instrumentos de recoleccion
de datos con el proposito de analizar el nivel de adherencia terapéutica y evaluar la

influencia de la intervencion farmacéutica en el control de la enfermedad.

4.1. Analisis de los resultados

Figura 1 Distribucién de los participantes segun edad

¢ A qué rango de edad pertenece?
30 respuestas

18 - 25 afies
26 - 35 afios
36 - 45 afos
46 - 55 afios
56 - 65 afios 10(33.3%)
66 - 75 aflos

76 - 85 afios
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Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

En relacion con la edad, se observd que el grupo predominante corresponde a
personas entre 56 y 65 afos (33.3%), seguido de los grupos de 18 a 25 afios (20%)
y 66 a 75 afios (20%). Los grupos de 26 a 35 afios y 36 a 45 afios representaron
cada uno el 6.7%, mientras que el grupo de 76 a 85 afios tuvo menor representacion
con un 3.3%. Estos resultados evidencian una mayor presencia de la enfermedad

en adultos y adultos mayores.

Figura 2. Distribucién de los participantes segun grupos de edad

Sexo

30 respuestas

Masculino 16 (53.3%)

Femenino 14 (46.7%)

0 5 10 15 20

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.
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En cuanto al sexo, el 53.3% de los encuestados corresponde al sexo masculino,
mientras que el 46.7% al sexo femenino, mostrando una ligera predominancia del

sexo masculino en la muestra estudiada.

Figura 3. Distribucién de los participantes segun nivel de escolaridad

¢Qué nivel de escolaridad tiene?

30 respuestas

Ninguna
Primaria
Premedia
Media

Universitaria 10(33.3%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chirigui 2026.

Respecto al nivel de escolaridad, se encontré que el 33.3% posee estudios
universitarios, seguido del 26.7% con educacion primaria y un 20% sin ningun
nivel de escolaridad. Por otro lado, los niveles de Premedia y Media representaron
cada uno el 10%. Esto refleja una diversidad en el nivel educativo de los

participantes, lo cual puede influir en la comprension del tratamiento.
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Figura 4. Consumo diario de mas de un medicamento en los participantes

¢ Toma mas de un medicamento al dia?
30 respuestas

Si 26 (86.7%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

En relacion con el consumo de medicamentos, el 86.7% de los pacientes indico
gue toma mas de un medicamento al dia, mientras que solo el 13.3% sefial6é que

no. Esto evidencia una alta presencia de polimedicacion en la poblacién estudiada.
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Figura 5. Cantidad de medicamentos consumidos por los participantes

¢Cuantos medicamentos toma?
30 respuestas

15 (50%)

4 0 mas

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

Asimismo, al analizar la cantidad de medicamentos consumidos, se observo que el
50% de los pacientes toma dos medicamentos, seguido de un 20% que
consume un medicamento y otro 20% que toma tres medicamentos.

Finalmente, el 13.3% indic6 consumir cuatro o mas medicamentos diarios.
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Figura 6. Frecuencia de olvido en latoma de medicamentos antihipertensivos
¢Olvida con frecuencia tomar sus medicamentos para la presion arterial?

30 respuestas

Si 11(36.7%)

20(86.7%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura de Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 63.3% afirma cumplir con su medicacion, mientras que un preocupante 36.7%
admite olvidos frecuentes. Estos datos revelan que, aunque la mayoria es
adherente, existe un tercio de la poblacion en alto riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares por falta de constancia. El alto indice de olvido sugiere que la
naturaleza asintomatica de la hipertension lleva al paciente a subestimar el
tratamiento, evidenciando la necesidad urgente de implementar sistemas de

recordatorio o mayor educacion sanitaria.
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Figura 7. Suspension del tratamiento por efectos secundarios o molestias

¢Ha dejado de tomar sus medicamentos por presentar efectos secundarios o molestias?

30 respuestas

Si 7 (23.3%)

23(78.7%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

Aunque el 76,7 % de los encuestados tolera bien la medicacion, un preocupante
23,3 % admite haberla abandonado por efectos secundarios. Esta cifra indica que
casi una cuarta parte de la muestra incurre en la suspension voluntaria sin
supervision médica, lo que eleva el riesgo de complicaciones graves. Los hallazgos
subrayan la necesidad de mejorar la comunicacion médico-paciente para ajustar el
tratamiento ante molestias, evitando asi el abandono terapéutico y garantizando la

seguridad del paciente.
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Figura 8. Dificultades econémicas para la adquisicién de medicamentos
antihipertensivos

¢Ha tenido dificultades econémicas para comprar sus medicamentos antihipertensivos?

30 respuestas

Si 18 (B0%)

14 (48.7%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 60% (18 personas) de los encuestados manifiesta haber tenido dificultades
econdmicas para adquirir su tratamiento, frente a un 46.7% que no las ha tenido.
Estos datos situan al factor econémico como la barrera principal para la adherencia
en esta muestra, incluso por encima del olvido o los efectos secundarios. La
discusién de este hallazgo revela una alta vulnerabilidad socioeconémica, donde la
continuidad de la terapia no depende de la voluntad del paciente, sino de su
capacidad adquisitiva, lo que incrementa el riesgo de abandono forzado y

complicaciones cardiovasculares graves.
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Figura 9. Dificultades para obtener medicamentos en el centro de salud

¢Ha tenido dificultad para conseguir sus medicamentos antihipertensivos en el centro de salud?
30 respuestas

S 10(33.3%)

No

Aveces 16 (60%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 93.3% de los encuestados enfrenta dificultades para obtener sus medicamentos
en el centro de salud ("a veces" o "siempre"), quedando solo un 13.3% con
suministro constante. Esta deficiencia institucional identifica al desabastecimiento
como una barrera critica para la adherencia, obligando al paciente al gasto de su
bolsillo o a la interrupcién del tratamiento. En consecuencia, la inestabilidad del
sistema publico se traduce en un riesgo directo para el control cardiovascular de la

muestra estudiada.
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Figura 10. Dificultad para recordar los horarios de medicacion

;Tiene dificultades para recordar los horarios indicados para tomar sus medicamentos?
30 respuestas

S| 4(133%)

13(43.3%)

Aveces 13(43.3%)

0 5 10 15

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 56,6% de los encuestados manifiesta dificultades para recordar sus horarios de
medicacion (43,3% "a veces"y 13,3% "si"), mientras que el otro 43,3% asegura no
tener problemas. Estos resultados indican que mas de la mitad de la muestra
presenta una falla en la organizacion del tratamiento, lo que compromete la
estabilidad de los niveles de presion arterial. La discusion destaca que la falta de
una rutina estricta o de alarmas de recordatorio es un factor determinante en la baja
adherencia, sugiriendo la necesidad de implementar herramientas de apoyo para

garantizar que el farmaco se administre en los intervalos terapéuticos correctos.
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Figura 11. Suspension del tratamiento al sentirse mejor

¢Ha suspendido el tratamiento alguna vez porque se sentia mejor o creia que yano lo
necesitaba?

30 respuestas

Si 14 (46.7%)

17 (56.7%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 46,7% (14 personas) de los encuestados admite haber suspendido su tratamiento
por sentirse mejor 0 creer que ya no era necesario, mientras que el 56,7% (17
personas) se mantuvo constante. Este resultado es critico, ya que revela que casi
la mitad de la muestra posee una percepcion erronea de la hipertension como una
enfermedad curable o episddica. La discusion destaca que esta autogestion del
tratamiento, basada en la ausencia de sintomas, aumenta el riesgo de crisis
hipertensivas, evidenciando una falta de educacion sanitaria sobre la cronicidad y

continuidad de la terapia antihipertensiva.
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Figura 12. Uso de automedicacién o remedios caseros en sustitucién del
tratamiento indicado

¢La automedicacién o uso de remedios caseros ha reemplazado en ocasiones su tratamiento
indicado?

30 respuestas

Si 10(33.3%)

10 (33.3%)

Tal vez 11(36.7%)

0.0 25 5.0 75 10.0 125

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

Los datos indican que el 70% de los encuestados ha reemplazado o considera
reemplazar su tratamiento médico por automedicacion o remedios caseros (33.3%
"si"y 36.7% "tal vez"), mientras que solo un 33.3% se mantiene fiel a la indicacion
profesional. La discusioén de estos encuentra revela una fuerte inclinacion hacia
practicas no convencionales, lo que supone un riesgo critico para la salud
cardiovascular. Sustituir farmacos de eficacia comprobada por métodos naturales
sin evidencia clinica no solo impide el control de la presion arterial, sino que también
puede generar interacciones peligrosas, evidenciando una falta de confianza o

comprensioén sobre el rigor del tratamiento médico indicado.



47
Figura 13. Claridad de la explicacion del farmacéutico sobre el tratamiento

¢El farmacéutico le explica de manera clara cémo debe tomar sus medicamentos para la
hipertensién?
30 respuestas

Siempre
15 (50%)

Aveces

Nunca

0 5 10 15

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 70% de los participantes reporta deficiencias en la asesoria farmacéutica (50%
"a veces" y 20% "nunca"), mientras que solo el 30% recibe explicaciones claras
siempre. La discusion de estos datos revela una falla critica en la atencion primaria,
ya que el farmacéutico es el ultimo filtro de seguridad antes de que el paciente tome
el medicamento. La falta de orientacidon constante contribuye a los errores en las
tomas y refuerza las barreras de adherencia analizadas previamente, evidenciando
gue la desinformacién profesional es un factor clave que debilita el control

terapéutico de la hipertension en la muestra.
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Figura 14. Uso de lenguaje sencillo por parte del farmaceéutico

¢El farmacéutico utiliza un lenguaje sencillo que facilita la comprension de su tratamiento?

30 respuestas
Si 17 (56.7%)

No

Aveces

20

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 56,7% (17 personas) de los encuestados considera que el farmacéutico utiliza un
lenguaje sencillo, mientras que el 43,3% restante manifiesta dificultades de
comprension (26,7% "a veces" y 16,7% "no"). Estos datos indican que, aunque
existe un esfuerzo por parte del personal farmacéutico, una parte considerable de
la poblacién no logra similar completamente la informacién técnica. La discusion
destaca que el uso de tecnicismos o la falta de claridad en las instrucciones actian
como una barrera para la seguridad del paciente, ya que una comprension deficiente
del tratamiento incrementa el riesgo de errores en la dosificacion y compromete la

adherencia terapéutica.
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Figura 15. Orientacion del farmacéutico sobre la importancia del tratamiento
antihipertensivo

¢Ha recibido orientacién del farmacéutico sobre la importancia de cumplir con su tratamiento

antihipertensivo?
30 respuestas

Si 23 (76.7%)

7(23.3%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 76.7% (23 personas) de los encuestados afirma haber recibido orientacion del
farmacéutico sobre la importancia de cumplir con su tratamiento, mientras que el
23.3% (7 personas) refiere no haberla recibido. Aunque la mayoria cuenta con esta
asesoria, la discusion resalta que casi una cuarta parte de la muestra carece de
este refuerzo educativo clave. Dado que el farmacéutico es un pilar fundamental en
la educacion sanitaria, esta brecha de desinformacion en el 23.3% de los pacientes
puede traducirse en una menor percepcion del riesgo y, por ende, en una
adherencia deficiente, subrayando la necesidad de estandarizar la consejeria

farmacéutica para todos los usuarios.
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Figura 16. Sugerencia de estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento

¢ El farmacéutico le sugiere estrategias (alarmas, pastilleros, rutinas) para recordar la toma de sus
medicamentos?

30 respuestas

Si

No

Tal vez 12 (40%)

0.0 25 5.0 75 10.0 125

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

Los resultados muestran que el 70% de los participantes no recibe sugerencias
constantes de estrategias para recordar su medicacion (30% "no" y 40% "tal vez"),
frente a solo un 30% que afirma recibirlas siempre. La discusion de estos datos
revela una debilidad importante en la atencion farmacéutica, ya que la provision de
herramientas practicas (como alarmas o pastilleros) es fundamental para combatir
el olvido, factor de riesgo detectado previamente. La falta de este apoyo conductual
por parte del farmacéutico deja al paciente sin recursos para organizar su terapia,
lo que favorece el incumplimiento y compromete el control efectivo de su presion

arterial.
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Figura 17. Recomendaciones del farmacéutico sobre cambios en el estilo de
vida

¢Recibe recomendaciones del farmacéutico sobre cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio,

reduccion de sal) para mejorar su tratamiento?
30 respuestas

S| 13 (43.3%)

18 (60%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 36.7% de los pacientes admite olvidar con frecuencia su medicacion, mientras
gue el 60% reporta no recibir recomendaciones del farmacéutico sobre habitos
saludables (dieta y ejercicio). La discusion de estos datos revela que la falta de
consejeria no farmacoldgica debilita el compromiso del paciente con su salud,
limitando el control de la presién arterial unicamente al farmaco. Esta ausencia de
orientacién integral, sumada a los altos indices de olvido, subraya una falla en la
atencion farmacéutica que incrementa el riesgo de descontrol cardiovascular en la

muestra estudiada.
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Figura 18. Confianza del paciente para realizar preguntas al farmacéutico

¢Se siente con confianza para hacer preguntas al farmacéutico sobre su tratamiento?

30 respuestas

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 90% (27 personas) de los encuestados afirma tener confianza para consultar al
farmacéutico sobre su tratamiento, frente a un 13.3% que no la tiene. Esta alta
disposicion al didlogo contrasta con las deficiencias en la asesoria detectadas en
puntos anteriores. La discusion sugiere que, aunque existe un entorno de confianza
favorable, este no esta siendo aprovechado por el profesional para cerrar brechas
de informacion. Potenciar este vinculo es clave para que la apertura del paciente se

traduzca en una mejor adherencia y educacion sanitaria.
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Figura 19. Percepcién sobre laimportancia de la comunicacion farmacéutico—
paciente

¢Considera que la comunicacion farmacéutico - paciente es importante?

30 respuestas

Si 29 (96.7%)

No [B-1(3.3%)

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

El 76,7% (23 personas) de la muestra tolera adecuadamente sus farmacos,
mientras que un 23,3% (7 personas) ha interrumpido el tratamiento por efectos
secundarios. No obstante, existe un consenso casi total (96,7%) sobre la
importancia de la comunicacion farmacéutica-paciente. La discusiéon de estos
hallazgos evidencia una contradiccion clave: aunque los pacientes valoran la
orientaciéon profesional, una cuarta parte aun toma decisiones de riesgo, como el

abandono terapéutico. Esto refuerza que la confianza detectada debe transformarse
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en una intervencién farmacéutica activa que gestione los efectos adversos, evitando

que las molestias se conviertan en una causa de interrupcion del tratamiento.

Figura 20. Influencia de la comunicacion farmacéutico—paciente en el
tratamiento antihipertensivo

¢Considera que la comunicacion con el farmacéutico puede mejorar el cumplimiento del

tratamiento antihipertensivo?
30 respuestas

Si 18 (60%)
Tal vez 10(33.3%)
0 5 10 15 20

Nota. Encuesta realizada en el corregimiento de Pedregal, distrito de David, realizada por el
estudiante Randoll A. Ruiz de la Licenciatura en Farmacia de la Universidad Latina de Panama, sede
de Chiriqui, 2026.

La investigacion identifica barreras criticas para la adherencia: el 23.3% de los
pacientes ha interrumpido su medicacion por efectos secundarios, mientras que el
60% enfrenta dificultades econdmicas para costearla. A esto se suma que el 93.3%
reporta fallas en el suministro estatal ("siempre" o "a veces"), lo que obliga al gasto
de bolsillo o al abandono terapéutico. Pese a este escenario, el 60% reconoce que

una mejor comunicaciéon con el farmaceéutico podria optimizar el cumplimiento del
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tratamiento. Los hallazgos demuestran que la falta de recursos y el
desabastecimiento institucional, combinados con una asesoria aun por fortalecer,

son los principales riesgos para el control cardiovascular de la muestra.

4.2. Discusion de los Resultados

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar las principales
barreras que afectan la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, los
resultados evidencian un escenario complejo donde confluyen factores personales,
econdmicos e institucionales. Si bien una proporcion importante de los pacientes
manifiesta cumplir con su tratamiento, la presencia de olvidos frecuentes en mas de
un tercio de la muestra revela una adherencia inestable, influida en gran medida por
la dificultad para mantener rutinas de medicacion y por la naturaleza asintomatica
de la enfermedad. Este ultimo aspecto se refuerza con el hecho de que casi la mitad
de los encuestados ha suspendido su tratamiento al «sentirse mejor», lo que denota

una comprension limitada del caracter cronico de la hipertension arterial.

A estas barreras conductuales se suman factores estructurales de mayor peso. Las
dificultades econdmicas reportadas por mas de la mitad de los participantes, junto
con los problemas de abastecimiento en el sistema de salud —que afectan a una
amplia mayoria—, configuran un entorno donde la continuidad del tratamiento no
depende exclusivamente de la voluntad del paciente, sino de condiciones externas
gue escapan a su control. En este sentido, la adherencia se ve comprometida no
solo por decisiones individuales, sino por limitaciones sistémicas. Asimismo, la

presencia de polimedicacion en la mayoria de los pacientes introduce un nivel
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adicional de complejidad, ya que incrementa la probabilidad de olvidos, errores en
la administracion y el abandono del tratamiento por efectos secundarios, situacion

gue se evidencia en casi una cuarta parte de la muestra.

Otro hallazgo relevante dentro de este objetivo es la tendencia significativa hacia la
automedicacion o el uso de remedios caseros como sustitutos del tratamiento
farmacolégico. Esta conducta, mas alla de representar una practica cultural o de
acceso, pone en evidencia una brecha en la educacion sanitaria y una posible
desconfianza o desconocimiento respecto a la eficacia del tratamiento prescrito. En
conjunto, estos resultados confirman que las barreras para la adherencia
terapéutica son multifactoriales y que su abordaje requiere intervenciones integrales
gue contemplen tanto el contexto socioecondmico como los aspectos educativos y

conductuales del paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que busca analizar la relacion entre la
comunicacion farmacéutico—paciente y el nivel de adherencia terapéutica, los datos
muestran una relacion directa, aunque no plenamente aprovechada. Por un lado,
existe una alta disposicion de los pacientes a interactuar con el farmacéutico,
evidenciada en los elevados niveles de confianza y en el reconocimiento casi
unanime de la importancia de esta comunicacién. Sin embargo, esta apertura
contrasta con deficiencias claras en la calidad y la constancia de la orientacion

recibida.
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Una proporcion considerable de los participantes reporta no recibir explicaciones
claras de forma sistemética, ni estrategias practicas que faciliten el cumplimiento
del tratamiento, tales como el uso de recordatorios o rutinas organizadas. Esta falta
de acompafiamiento se refleja directamente en problemas previamente
identificados, como el olvido en la toma de medicamentos y la dificultad para seguir
horarios establecidos. Del mismo modo, aunque una mayoria indica recibir
orientacion sobre la importancia del tratamiento, persiste un grupo significativo que
no cuenta con este refuerzo, lo que puede influir en la percepcion errénea de la

enfermedad y en decisiones criticas como la suspension voluntaria del tratamiento.

En este sentido, la comprension del lenguaje utilizado por el farmacéutico emerge
como un factor determinante. Aunque mas de la mitad de los encuestados percibe
el lenguaje como accesible, una proporcion importante aun presenta dificultades
para comprender las indicaciones, lo que puede derivar en errores en la
administracion del farmaco y, por ende, en una menor adherencia. A esto se suma
la escasa orientacion sobre cambios en el estilo de vida —aspecto fundamental en
el manejo integral de la hipertension—, cuya ausencia limita el compromiso del

paciente con su salud mas alla del uso del medicamento.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que, aunque existe una base sélida de
confianza en la relacion farmacéutico—paciente, esta no se traduce completamente
en una intervencién efectiva que fortalezca la adherencia terapéutica. Esto sugiere
gue el problema no radica en la disposicion del paciente, sino en la necesidad de

optimizar la calidad, claridad y frecuencia de la comunicacion farmacéutica.
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En relacién con el tercer objetivo especifico, orientado a evidenciar los cambios en
la adherencia terapéutica tras la intervencion educativa del farmacéutico, los
resultados permiten inferir que dicha intervencion tiene un impacto potencial
positivo, aunque aun insuficiente. Si bien una mayoria de los pacientes reconoce
haber recibido orientacion sobre la importancia del tratamiento, la persistencia de
conductas de riesgo (como el abandono por efectos secundarios, el olvido frecuente
o la automedicacion) indica que esta intervencidn no esta siendo lo suficientemente
constante o efectiva para generar cambios sostenidos en el comportamiento del

paciente.

No obstante, el hecho de que una proporcion significativa de los encuestados
considere que una mejor comunicacion con el farmacéutico podria mejorar su
adherencia refleja una oportunidad clara de intervencion. Este reconocimiento por
parte del paciente sugiere que la educacioén farmacéutica, cuando es adecuada,
influye positivamente en la toma de decisiones y en la continuidad del tratamiento.
Sin embargo, para que este impacto sea tangible, es necesario que la intervencion
no se limite a la transmision de informacion, sino que incluya estrategias practicas,

seguimiento continuo y una adaptacion al nivel de comprensién de cada individuo.

De tal manera, los resultados permiten concluir que la intervencién educativa del
farmacéutico posee un potencial significativo para mejorar la adherencia
terapéutica, pero su efectividad depende de su sistematizacion, calidad y enfoque

integral. La persistencia de barreras previamente identificadas demuestra que aun
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existe una brecha entre la orientacién brindada y su aplicacion real en la vida

cotidiana del paciente.

En conjunto, la discusion de los resultados pone de manifiesto que la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos no puede entenderse como un fenbmeno
aislado, sino como el resultado de la interaccién entre factores individuales, sociales
e institucionales, donde la comunicacién farmacéutica emerge como un elemento
clave que, si se fortalece adecuadamente, puede contribuir de manera significativa

al control efectivo de la enfermedad.



CAPITULO V

PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
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5. Propuesta de la investigacion
Con base en los resultados obtenidos, se propone la implementacion de un
programa de intervencién farmacéutica orientado a mejorar la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos del corregimiento de Pedregal, distrito de

David, provincia de Chiriqui.

La propuesta se centra en el desarrollo de estrategias educativas y de seguimiento
por parte del farmacéutico, incluyendo orientacién personalizada sobre el uso
adecuado de los medicamentos, charlas informativas sobre la hipertension arterial

y el uso de recordatorios para reducir el olvido en la toma del tratamiento.

Asimismo, se plantea la realizacién de un seguimiento farmacoterapéutico peridédico
gue permita evaluar el cumplimiento del tratamiento y reforzar la adherencia

terapéutica en los pacientes.

Esta intervencion busca contribuir al mejor control de la enfermedad, prevenir
complicaciones y fortalecer el rol del farmacéutico en la atencion de pacientes con

enfermedades cronicas.

5.1. Introduccion de la propuesta

La presente propuesta tiene como finalidad disefiar un plan de intervenciéon
farmacéutica orientado a mejorar la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos. A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se identificaron
diversas dificultades relacionadas con el incumplimiento del tratamiento, tales como

el olvido de la medicacion, desconocimiento sobre la enfermedad y falta de
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orientacion profesional. Por ello, con este trabajo se busca incentivar al crear una
relacion inquebrantable con el paciente, buscando una mejora a la adherencia a los

tratamientos.

5.2 Justificacion de la Propuesta

La presente propuesta se justifica a partir de la necesidad de mejorar la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos del corregimiento de Pedregal, provincia de
Chiriqui, considerando tanto la magnitud del problema de salud como las

condiciones socioeconomicas que afectan a esta poblacion.

De acuerdo con los datos analizados, la hipertension arterial y sus complicaciones
se encuentran entre las principales causas de muerte en la provincia, lo que
evidencia la importancia de implementar estrategias que permitan un mejor control
de la enfermedad. A esto se suman factores de riesgo presentes en Panama, como
el alto consumo de sal, el sedentarismo, la obesidad, el consumo de alcohol y
tabaco, los cuales influyen directamente en el desarrollo y control de la hipertension,

asi como en la adherencia al tratamiento.

En el caso especifico del corregimiento de Pedregal, las condiciones
socioeconémicas representan un desafio significativo. Los niveles de pobreza,
desempleo y precariedad laboral limitan el acceso continuo a medicamentos,
controles médicos y una alimentacion adecuada. Asimismo, el nivel educativo de

una parte de la poblacion puede dificultar la comprensién de la enfermedad, el
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seguimiento correcto del tratamiento y la identificacién de riesgos asociados a la

falta de adherencia.

Ante esta situacion, la intervencion farmacéutica se presenta como una estrategia
viable y necesaria, ya que el farmacéutico cumple un rol fundamental en la atencion
primaria de salud. No solo se encarga de la dispensacién de medicamentos, Sino
gue también brinda educacién, seguimiento y orientacidén personalizada al paciente,
lo que contribuye a mejorar el uso adecuado de los farmacos y a reducir problemas

relacionados con el incumplimiento terapéutico.

Por lo tanto, esta propuesta busca fortalecer la participacion del farmacéutico en el
proceso de atencion, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica, prevenir
complicaciones asociadas a la hipertension arterial y contribuir a una mejor calidad

de vida en la poblacién estudiada.

5.3. Objetivos de la propuesta

5.3.1. Objetivo General

e Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los
pacientes hipertensos mediante la intervencién farmacéutica en el

corregimiento de Pedregal (David, Chiriqui), febrero - marzo 2026

5.3.2 Objetivos Especificos:

e I|dentificarlas principales barreras que afectan a la falta de adherencia

terapéutica en pacientes hipertensos.
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e Analizar la relacién entre la comunicacion farmacéutico—paciente y el nivel
de adherencia terapéutica.
e Mostrar los cambios en la adherencia terapéutica tras la intervencién

educativa del farmacéutico.

5.4 Metas a alcanzar

La presente propuesta tiene como finalidad alcanzar metas orientadas a mejorar la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos mediante la intervencion
farmacéutica. Entre las principales metas se encuentra incrementar el nivel de
cumplimiento del tratamiento farmacolégico en los pacientes, promoviendo una
mayor responsabilidad en el manejo de su enfermedad.

Asimismo, se busca fortalecer el conocimiento de los pacientes sobre la
hipertension arterial, sus riesgos y la importancia del uso adecuado de los
medicamentos, a través de actividades educativas y orientacion personalizada. Otra
meta importante es reducir las principales barreras identificadas, como el olvido en
la toma de los medicamentos y la falta de informacién, mediante la implementacion
de estrategias practicas como recordatorios terapéuticos.

De igual manera, se pretende establecer un seguimiento farmacoterapéutico
continuo que permita evaluar el progreso de los pacientes, detectar dificultades a
tiempo y reforzar la adherencia al tratamiento. Finalmente, se aspira a mejorar el
control de la presion arterial en la poblacidén estudiada y contribuir a la prevencién

de complicaciones asociadas a la enfermedad.
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5.5 Beneficios de la Propuesta

La implementacion de esta propuesta generara diversos beneficios tanto para los
pacientes como para el sistema de salud. En primer lugar, permitird mejorar la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, lo que se traducird en un mejor
control de la enfermedad y en la disminucién del riesgo de complicaciones como
enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, contribuird a incrementar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre
su condicion de salud, fomentando hébitos responsables y el uso adecuado de los
medicamentos. Esto favorecera una mayor autonomia del paciente en el manejo de
su tratamiento.

Por otro lado, la propuesta fortalecera el rol del farmacéutico como un profesional
clave en la atencién sanitaria, destacando su participacion en la educacion,
orientacién y seguimiento del paciente. Ademas, promovera una mejor relacion
entre el farmaceéutico y el paciente, basada en la confianza y la comunicacion
efectiva.

Finalmente, esta intervencion puede generar un impacto positivo en la reduccion de
costos en salud, al disminuir la necesidad de hospitalizaciones y tratamientos
derivados de complicaciones, y podra ser replicada en otras comunidades con

caracteristicas similares, ampliando su alcance y beneficios.



66

5.6. Cronograma de actividades

Tabla 2 Planificacion de las actividades de la investigacion

Actividades Enero||Febrero||Marzo||Abril

Seleccién del tema X

Organizacion de ideas X

Investigacion del tema X

Planteamiento del trabajo X

Elaboracion de preguntas de la encuesta X

Revision y aprobacion de la encuesta X

Aplicacion de la encuesta X

Interpretacion de resultados X

Redaccion y finalizacion del trabajo X

Nota. Elaboracion propia con base en la planificacion del estudio

5.7 Disefio de la propuesta

La propuesta se basa en un disefio de intervencion farmacéutica de tipo educativo
y de seguimiento, dirigido a pacientes hipertensos del corregimiento de Pedregal,
distrito de David, provincia de Chiriqui, con el objetivo de mejorar la adherencia
terapéutica.

El disefio comprende tres componentes principales: educacion, orientacion
personalizada y seguimiento farmacoterapéutico. En el componente educativo se

realizaran charlas informativas sobre la hipertension arterial y la importancia del
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cumplimiento del tratamiento. La orientacion personalizada se brindara durante la
dispensacion de medicamentos, explicando su uso correcto. Por su parte, el
seguimiento farmacoterapéutico permitira evaluar la adherencia y reforzar el
cumplimiento del tratamiento.

Ademas, se implementaran herramientas como recordatorios (alarmas o pastilleros)
para reducir el olvido en la toma de medicamentos y se fomentara la comunicacion
continua entre el farmacéutico y el paciente.

Este disefio busca mejorar el control de la enfermedad y fortalecer la adherencia

terapéutica en los pacientes.
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Conclusiones
Se determind que la intervencion farmacéutica influye de manera significativa en
la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos, evidenciando que la
orientacion y el seguimiento contribuyen al cumplimiento del tratamiento.
Se identific6 que una proporcion de los pacientes presenta dificultades para
cumplir adecuadamente con su tratamiento, siendo el olvido y la falta de
informacion las principales causas de incumplimiento terapéutico.
Se evidenci6 que la comunicacion entre el farmacéutico y el paciente
desempeiia un papel fundamental en la mejora de la adherencia terapéutica, ya
gue permite aclarar dudas, fortalecer el conocimiento y generar confianza en el
tratamiento.
Los resultados obtenidos demuestran la importancia de implementar estrategias
educativas y de seguimiento farmacoterapéutico como herramientas clave para
mejorar el control de la hipertension arterial.
Finalmente, se concluye que el fortalecimiento del rol del farmacéutico en la
atencion al paciente contribuye significativamente a la prevencion de

complicaciones y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes hipertensos.
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Recomendaciones
Implementar programas de intervencion farmacéutica en los centros de salud y
farmacias, enfocados en mejorar la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos.

Fortalecer la educacion al paciente mediante charlas informativas y orientacion
continua sobre la hipertension arterial, sus riesgos y la importancia del

cumplimiento del tratamiento.

Promover el seguimiento farmacoterapéutico periodico, con el fin de evaluar el
cumplimiento del tratamiento, identificar dificultades y brindar soluciones

oportunas.

Fomentar el uso de herramientas de apoyo, como alarmas, calendarios o

pastilleros, para reducir el olvido en la toma de los medicamentos.

Incentivar una comunicacion efectiva entre el farmacéutico y el paciente,

generando confianza y facilitando la comprension del tratamiento indicado.

Desarrollar estrategias que permitan aumentar la participacion de los pacientes

en futuras investigaciones, con el fin de obtener muestras mas representativas.

Replicar este tipo de estudios en otras comunidades para ampliar el
conocimiento sobre la adherencia terapéutica y fortalecer las acciones en salud

publica.



70

Referencias bibliogréaficas
American College of Cardiology & American Heart Association. (2017). 2017
guideline for the prevention, detection, evaluation, and management of high
blood pressure in adults.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000065

Conte, E. I, et al. (2020). La adherencia a los medicamentos en pacientes
hipertensos y en una muestra de la poblacion general en Panama. Offarm,
30(4), 313-320. https://scielo.isciii.es/pdf/ofil/v30n4/1699-714X-ofil-30-04-

313.pdf.

Dalal, J. J., et al. (2021). Therapeutic adherence in hypertension: Current evidence
and expert opinion from India. Indian Heart Journal, 73(6), 667—674.

https://doi.org/10.1016/}.ihj.2021.11.004.

Flores, L., Segura, C., Quesada, M. S., & Hall, V. (2005). Seguimiento
farmacoterapéutico con el Método Dader en un grupo de pacientes con

hipertension arterial. Seguimiento Farmacoterapéutico, 3(3), 154-157.

Gomez, [Inicial]. (2024). Papel del farmacéutico de oficina de farmacia en la gestion

de la hipertension arterial. Palmito Books.

Instituto Nacional de Estadistica y Censo. (2023). Censo de poblacion y vivienda
2023: Resultados béasicos por provincia, distrito y corregimiento. Contraloria

General de la Republica de Panama. https://www.inec.gob.pa/



71

Lacayo, J. (2022). Factores asociados a la no adherencia del tratamiento de la
hipertension arterial en pacientes de 40 afios y mas atendidos en el Centro

de Salud Dr. Miguel Martin Sayagués, 2022 [Tesis]. Universidad de Panama.

Ministerio de Salud de Panama. (s. f.). Estadisticas de salud. Recuperado el 14 de
abril de 2024, de https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/estadisticas-

de-salud

Organizacion Mundial de la Salud. (2003). Adherence to long-term therapies:

Evidence for action. https://www.who.int/publications/i/item/9241545992

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Global report on hypertension: The race

against a silent killer. https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Global report on hypertension 2025: High
stakes - turning evidence into action.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240115569

Organizacion Mundial de la Salud. (2025, 25 de septiembre). Hipertension.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f.). Hipertension. Recuperado el 12 de

abril de 2026, de https://www.paho.org/es/temas/hipertension



72

Sabaté, E. (Ed.). (2003). Adherence to long-term therapies: Evidence for action.

World Health Organization.

Secretaria Técnica del Gabinete Social & Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo. (2024). indice de pobreza multidimensional por corregimientos
2023. https://www.undp.org/es/panama/publicaciones/indice-de-pobreza-

multidimenional-por-corregimiento-2023

Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria. (s. f.). Guia de adherencia

terapéutica.

Soubra, L., et al. (2023). Pharmacist role in hypertension management in the
community setting: Questionnaire development, validation, and application.

Pharmacy, 11(1), 31. https://doi.org/10.3390/pharmacy11010031

Whelton, P. K., Carey, R. M., Aronow, W. S., Casey, D. E., Coallins, K. J., Dennison
Himmelfarb, C., et al. (2018). 2017 ACC/AHA guideline for the prevention,
detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults.

Journal of the American College of Cardiology, 71(19), e127—e248.



Anexos



74

Anexo 1. Carta de revision del Profesor de Espafiol
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con cédula de identidad personal numero 4-8201548, el proyecto final de
graduacion titulado ““SALUD PUBLICA: LA INTERVENCION FARMACEUTICA
EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE PERSONAS HIPERTENSAS EN EL
CORREGIMIENTO DE PEDREGAL (DAVID, CHIRIQUI) FEBRERO-MARZO
2026”

"y a su vez doy fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los
requisitos formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espafiol,
Atentamente,

Nornsise) J Qo

I-29 T 45

Firma del profesor de Espafiol
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Anexo 3. Encuesta aplicada a los pacientes hipertensos
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Anexo 4. Afiche educativo sobre la hipertension arterial

¢Qué Ia causa?
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