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	Adherencia al Tratamiento y Calidad de Vida Relacionada a la Salud en Mujeres con Enfermedades Hipertensivas 
Resumen	
	Las Enfermedades Cardiovasculares (EC) son la primera causa de mortalidad en las mujeres a nivel mundial. Las investigaciones evidencian que el padecer EC puede impactar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) y en la Adherencia al Tratamiento (AT). La pregunta de investigación fue si la AT actúa como un mediador en la CVRS en mujeres puertorriqueñas mayores de 35 años que padecen de Enfermedades Hipertensivas. El diseño de la investigación fue cuantitativo, no experimental, correlacional y transeccional. Las tres escalas administradas fueron: Cuestionario de datos sociodemográficos, Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF y Escala de la Adherencia Terapéutica Martín Bayarre-Grau. La muestra fue 89 mujeres puertorriqueñas de 35 años o más que presentaban un diagnóstico de EC. El reclutamiento ocurrió en dos hospitales del norte de la isla y se utilizó la plataforma virtual de Facebook con el grupo Cardio Mujeres. En el programa de SPSS se realizó los análisis estadísticos. Los resultados de la hipótesis reflejaron una relación indirecta que no existe diferencia estadística significativa entre AT, CVRS y la Enfermedad Hipertensiva porque el intervalo de confianza (CI 95%) incluye el 0. En Puerto Rico, la doble presencia de la mujer ha ido en aumento a lo largo de los años y puede actuar como un factor de riesgo para desarrollar problemas de salud física y emocionales a largo plazo. Los datos del estudio evidencian la importancia de establecer medidas que evalúen los diversos roles de las mujeres y el impacto en la salud.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2017) reportó que las Enfermedades Cardiovasculares (EC) continúan siendo una de las primeras causas de muerte a nivel mundial. En las últimas dos décadas las EC se han convertido en la primera causa de muerte en América Latina y el Caribe (Miranda et al., 2013). Las EC tienen un impacto en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en mujeres con diagnóstico de EC, así como su cumplimiento con el tratamiento, el conocimiento y los factores de riesgo de la EC. La pregunta de investigación fue si la AT actúa como un mediador en la CVRS en mujeres puertorriqueñas mayores de 35 años que padecen de EC. La categoría que se utilizó en este análisis fue las mujeres que identificaron padecer Enfermedades Hipertensivas [hipertensión]. 
Las Enfermedades Cardiovasculares (EC) son la primera causa de muerte en Puerto Rico (Departamento de Salud, 2015). La población puertorriqueña presenta un mayor riesgo de presentar factores de riesgo relacionadas a las EC como la obesidad, diabetes, hipertensión e dislipidemia (Monsanto et al., 2014). Por otro lado, a pesar de las mejoras en el acceso a cubiertas de salud en Puerto Rico, el costo de tratamiento continúa siendo uno de los obstáculos que persiste en la población con EC (Torres-Pagán et al., 2018). En el estudio de Rosario y colaboradores (2014), se encontró que existe una relación inversa entre la salud cardiovascular, los factores de riesgo psicosociales y el bienestar psicológico y físico en una muestra de personas empleadas en diferentes organizaciones.
Las EC son la primera causa de muerte en las mujeres (García et al., 2016). Las mujeres latinas y caribeñas en los grupos de mayor edad presentaron mayor riesgo de presentar varios factores de riesgo relacionados a las EC. Por otro lado, Tejero (2010) evidencia que las EC son la principal causa de muerte en mujeres entre las edades de 15 a 69 años en América Latina. En Puerto Rico, Monsanto y colegas (2014) identificaron que los niveles de riesgo a padecer de EC son más propensos entre las edades de 35 a 44 años en mujeres. Bairey y colegas (2017) identificaron que la tasa de mortalidad por EC había aumentado en mujeres jóvenes (menos de 55 años). La prevalencia de EC aumenta un 11% cada 5 años y es más alto en mujeres que en hombres (Tejero, 2010).  
	La CVRS es la medida de percepción del paciente sobre su nivel de bienestar que permite la evaluación de su propio estado de salud permitiendo de esa manera auscultar la dimensión de la salud humana (Urzúa, 2010). Por esta razón, fue importante investigar la dirección de la relación entre la adherencia al tratamiento (AT) y la CVRS en mujeres puertorriqueñas mayores de 35 años que padecen de EC. Por otro lado, Martín Alfonso y Grau Abalo (2014) reportó que el 40% de los pacientes no cumplen con las recomendaciones terapéuticas y que en el caso de las enfermedades crónicas el 20% no cumplen con las indicaciones del tratamiento según establecidas por su médico. La falta de adherencia a los tratamientos es una situación que impacta a nivel económico, médico y psicosocial en el paciente (Ángeles, Alfonso, & Grau, 2014). 
	Con relación a la CVRS en puertorriqueños residentes de la Isla se presenta como pobre (física y mental) siendo la salud física la más afectada (Sánchez-Galarza, Delfino-Blanco, Rosa-Rodríguez, & Torres-Pagán, 2018). Al dar énfasis a la población de estudio que es la de mujeres puertorriqueñas, la literatura de igual manera confirma que las EC son la primera causa de muerte en este grupo. Sin embargo, son pocas las investigaciones que se realizan en Puerto Rico sobre las EC en mujeres y en las diferentes manifestaciones que se presentan por sexo. Al mismo tiempo, es poca la literatura en Puerto Rico que estudia el impacto de la adherencia al tratamiento (AD) y la CVRS en las mujeres que padecen de EC. 

Método
Se trata de un estudio cuantitativo con diseño no experimental, correlacional y transeccional. Las participantes del estudio fueron mujeres de 35 años o más que presentaban un diagnóstico de EC cumpliendo con algún criterio del ICD-10. La muestra fue de 89 mujeres que se reclutaron por muestreo intencional y por disponibilidad por dos métodos: asistencia en las clínicas de salud de dos hospitales del norte de Puerto Rico y promocionando el estudio en formato electrónico. 
Los criterios de inclusión de la muestra fueron: mujeres de 35 años o más, con diagnóstico de EC, nacidas o residentes de Puerto Rico por 10 años o más, auto identificados como latinas y que su primer idioma fuera el español. Los criterios de exclusión que se utilizaron fueron: nivel de lectura menor de octavo grado, presentar impedimento visual o auditivo, no padecer de enfermedades cardiovasculares, no ser residentes de Puerto Rico y que su primer idioma no fuera español. Los riesgos asociados con este estudio fueron mínimos o iguales a la incomodidad que podía sentir al contestar las preguntas de cualquier otro cuestionario o formulario de su vida diaria. 
Las tres escalas utilizadas fueron: Escala de datos sociodemográficos, Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF y Escala de la Adherencia Terapéutica Martín Bayarre-Grau. La Escala de datos sociodemográficos auscultaba la edad, identidad sexual, pueblo en que nace o reside, grado académico alcanzado, trabajo, estado civil, con quién vive y su ingreso mensual. Además, se exploró su diagnóstico de EC, años de tratamiento y medicamentos. La Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF se exploró la calidad de vida percibida de las participantes. La Escala de la Adherencia Terapéutica Martín Bayarre-Grau evaluó la adherencia de las participantes a sus tratamientos de EC.
	El reclutamiento se llevó a cabo en las clínicas de salud de dos hospitales del norte de Puerto Rico. La investigadora principal visitó las instalaciones de los dos hospitales seleccionados para crear los acuerdos de colaboración y establecer una relación de trabajo con el personal. Ambos hospitales seleccionaron un representante del personal para que permitiera el acceso a los espacios para la identificación de las potenciales participantes y la administración de los instrumentos del estudio. De no poder completar las escalas el día de su cita en las clínicas de salud se coordinaba la misma para un próximo día. Luego de firmar el documento de consentimiento, las participantes recibieron una serie de instrumentos para completar en la Plataforma Redcap en una tableta (Cuestionario de datos sociodemográficos, Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF y Escala de la Adherencia Terapéutica Martín Bayarre-Grau). Al finalizar las escalas se le agradecía por su participación.  
Además, en la cuenta de la plataforma de Facebook de la investigadora principal, creo una página para promocionar el estudio que se titulo Cardio Mujeres. El propósito de la página fue promocionar el estudio y ofrecer información sobre las EC recopilada en páginas oficiales de Sociedades de Cardiología en Latinoamérica, Estados Unidos y Europa. La promoción del estudio utilizando la página Cardio Mujeres se llevo a cabo entre los meses de julio a septiembre 2020. Las mujeres que deseaban colaborar en el estudio podían acceder al enlace de los instrumentos desde la página del grupo. 
 	Por otro lado, las características de la muestra se dividieron en las edades de las participantes que se agruparon en 2 grupos, 35 a 56 años y 57 a 76 años. El primer grupo se compuso de mujeres de 35 a 56 años (50%) debido al aumento en la prevalencia de EC en mujeres jóvenes. El segundo grupo estuvo compuesto de mujeres de 57 a 76 años (50%), debido al aumento del diagnóstico de EC y las complicaciones de salud a mayor edad. Además, se encontró que el 30% de la muestra identificó vivir en la región Metropolitana, el 16% identificó la región de Arecibo y el 14% identificó la región de Bayamón. En los resultados se identificó que hubo representación de todas las regiones de Puerto Rico. En la Tabla 1 se podrá observar las características de las participantes del estudio. 
Tabla 1 
Características demográficas de las participantes del estudio (n=89)
	Características
	n
	%

	Edad

	35-56 años
	44
	50%

	57-76 años
	45
	50%

	Regiones de Puerto Rico 

	Metropolitana 
	27
	31%

	Bayamón 
	12
	14%

	Arecibo
	14
	16%

	Caguas 
	9
	11%

	Mayagüez
	13
	15%

	Ponce
	11
	13%

	Grado académico alcanzado: 

	Escuela Superior
	14
	16%

	Grado Asociado 
	14
	16%

	Bachillerato
	27
	30%

	Maestría
	21
	24%

	Doctorado 
	12
	13%

	No contesto 
	1
	1%

	Estado Civil 

	Soltera
	19
	21%

	Casada
	35
	39%

	Divorciada
	23
	25%

	Separada
	2
	2%

	Viuda
	2
	2%

	Convive
	8
	9%

	No contestados 
	2
	2%

	No contesto 
	1
	1%



	El programa SPSS se utilizó para realizar los análisis estadísticos. Además, el paquete de PROCESS del Programa SPSS permitió evaluar la relación entre las variables e identificar si presentaban un efecto directo o indirecto. 
Resultados

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	En el análisis de mediación simple del modelo se encontró que la Enfermedades Hipertensivas influye indirectamente en la percepción de CVRS a través de su efecto en el nivel de AT. Los intervalos de confianza corregidos por sesgo con método de sub-muestras para el efecto indirecto (b= .2148) presentan intervalos de confianza que incluyen el 0 [-1.5313, 1.6214]. La relación de las variables muestra un efecto indirecto que no es estadísticamente significativo, porque el intervalo de confianza (CI 95%) incluye el 0. Como se muestra en la Figura 1, el padecer de Enfermedades Hipertensivas no influye en el nivel de AT (a= .5804). Además, muestra una relación negativa en la predicción del nivel de la CVRS (b= -3.7416) reportada por las participantes. Por último, no se encontró evidencia estadísticamente significativa de que la Enfermedades Hipertensivas influyan en el nivel de CVRS de las participantes (c’= .3702, p= .1043).
Figura 1
Modelo de AT como variable mediadora entre la CVRS y la Enfermedades Hipertensivas (presión arterial [hipertensión])
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Discusión 
	La hipótesis que se evaluó fue conocer si la AT actúa como un mediador en la CVRS en mujeres puertorriqueñas mayores de 35 años que padecen de enfermedades cardiovasculares. La categoría escogida para el análisis fue las Enfermedades Hipertensivas [hipertensión] que se encontró entres los más comunes en las participantes y se identificó bajo las categorías del ICD-10. Los resultados reflejaron que no existe diferencia estadísticamente significativa entre la CVRS y las Enfermedades Hipertensivas al evaluar a la AT como variable mediadora por lo que no se puede rechazar la hipótesis nula. Los resultados indican que la relación entre las variables es indirecta y no estadísticamente significativa. La literatura reporta que en relación con la hipertensión, esta se identifica como el principal factor de riesgo de las EC y de presentar complicaciones relacionadas; lo que se presenta como un problema de salud pública (Hirschberg et al., 2014). De igual forma, los autores explican que existen complicaciones para medir la AT de forma objetiva, debido a que, es un factor multidimensional en cada persona y en la relación que presenta con su diagnóstico. Los que no es cónsono con los resultados de la investigación.  

Limitaciones
	La limitada la literatura que existe sobre las EC en las mujeres en Estados Unidos, América Latina y Puerto Rico. Esto podría ser debido a la poca representación de las mujeres en los ensayos clínicos de EC, el no realizar diferencias por sexo en las investigaciones y la limitación al identificar beneficios y riesgos específicos de la mujer en estos estudios (Lancet, 2011; Wenger, 2012). También otras limitaciones identificadas fue el tiempo de las participantes para completar las escalas en los hospitales del norte de Puerto Rico luego de sus citas médicas o en la coordinación para participar del estudio. Por otro lado, no se evaluaron comorbilidades presentes en las mujeres lo que pudo influir en el nivel de AT y CVRS reportado por las participantes. También el no contar con escalas válidas para la población que ausculten las EC.
Conclusión 
	En Puerto Rico, la doble presencia de la mujer ha ido en aumento a lo largo de los años por los diferentes cambios económicos que existen en el país. Las investigaciones apuntan a que la doble presencia de las mujeres puede actuar como un factor de riesgo para desarrollar problemas de salud física y emocionales en el futuro (Villanueva Lumbreras & García-Orellán, 2017). Además, la doble presencia de la mujer puede ser catalogado como una disparidad en las oportunidades de laborales y en los salarios establecidos por sexo. De igual manera, Barrantes (2010) reporta que el sexo femenino es un factor asociado a cambios en el componente físico y emocional de la CVRS en mujeres que padecen EC.   
	Las mujeres puertorriqueñas se identifican como las más impactadas por los cambios que se ejecutan dentro del sistema de salud (Oficina de la Procuradora de la Mujer, 2014). En el estudio de Torres-Pagán y colegas (2020) identificaron que los puertorriqueños confrontan dificultades con el manejo de enfermedades crónicas debido a la crisis que presenta el país y los cambios en las reformas de salud. Asimismo, impacta en los cambios en el estilo de vida requeridos para el tratamiento de sus condiciones lo que repercute en un deterioro en su prognosis. En el Informe Nacional de Puerto Rico realizado por la Oficina de la Procuradora de la Mujer (2014) se identificó la feminización de la pobreza, costo de servicios y tratamientos como factores que limitan recibir un tratamiento adecuado sobre sus condiciones de salud. Además, mencionan que los diagnósticos de diabetes, hipertensión, obesidad, colesterol alto y el cáncer han aumentado en la población femenina. La hipertensión es uno de los factores de riesgo más comunes en la población puertorriqueña y la mayor prevalencia la presentan las mujeres (Revista Medicina y Salud Pública, 2018). 
	En Puerto Rico las EC son la primera causa de muerte de las mujeres y es la segunda causa en la población general (Departamento de Salud de Puerto Rico, 2006; 2016). Además, los datos del Departamento de Salud reflejan que las mujeres tienen un mayor porciento de diagnóstico de EC en comparación con los hombres. Lo que concuerda con el trabajo de Veliz-Rojas et al. (2015) donde mencionan que las mujeres son las que más acuden a los centros de salud para obtener tratamiento sobre sus enfermedades. Sin embargo, las EC continúan siendo vistas como el asesino silencioso de las mujeres alrededor del mundo (Mehran et al., 2019). Además, se ha identificado que las muertes relacionadas a las EC ocurren de manera prematura y desproporcionalmente en las mujeres (Tejero, 2010). 
	Los factores expuestos evidencian el impacto significativo que tiene el ser mujer y padecer EC en Puerto Rico. Además, a largo plazo puede exponerlas a vivir bajo niveles de pobreza. Los datos en Puerto Rico reportan que en la isla prevalece la feminización de la pobreza al igual que en Latinoamérica y el Caribe (Oficina de la Procuradora de las Mujeres, 2014; Organización de las Naciones Unidas [ONU Mujeres], 2017). La feminización de la pobreza se define como las barreras sociales, económicas, judiciales, culturales que generan que las mujeres se encuentren propensas al empobrecimiento de su calidad de vida debido a la multiplicidad de roles (Delgado & Picciotto, 2020).   
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