Conocimiento
compartido sobre las
causas de la presion
arterial alta, en tres
grupos de diferente
edad de Guadalajara,
Jalisco, México

En este articulo se caracteriza la estruc-
tura semantica y la representacion grafica
multidimensional sobre las causas de la
hipertension arterial, en una muestra de
36 personas, obreros residentes de la
Colonia Fabrica de Atemajac en Guadala-
jara, México. Los resultados evidencian un
modelo semantico compartido, dividido en
dos subconjuntos de causas: las emocio-
nes con algunas variaciones de acuerdo

al grupo de edad. Elementos que pueden
incorporarse para otorgar una atencion
culturalmente adecuada.
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Introduccion

En antropologia médica
existen numerosas eviden-
cias que muestran cémo
una explicacién sobre una
condicién de salud cambia
profundamente de acuerdo
a las diferentes culturas y
aun dentro de las mismas.
En este escrito se pretende
caracterizar la estructura
semantica y la representacion de
los modelos explicativos causales
sobre un mismo padecimiento en
tres grupos generacionales residen-
tes de la colonia “Fabrica de Ate-
majac”’, en Guadalajara, Jalisco,
México.

La representacion de la salud y
la enfermedad de acuerdo a Her-
zlich (1969: 15) se realiza desde
tres corrientes, la primera parte de
la medicina y tiene una finalidad
preventiva o curativa; la segunda,
desarrollada desde la antropologia,
se ocupa de la “relatividad cultural
de concepciones y comportamientos
en el terreno de la enfermedad y
la salud”; y la tercera “afirma la
importancia de los comportamien-
tos sociales concernientes a la
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salud y la enfermedad”. Nuestro estudio se ubica princi-
palmente en la segunda corriente, en intersecciéon con las
dos restantes.

Para fines del trabajo, entenderemos a la cultura no
s6lo como conocimiento compartido acerca de la realidad
(Rommey, 1986: 331-338), como corpus que organiza el
conocimiento del entorno cultural (Tyler 1969: 3), sino
también aquél que se ha incorporado a través de experien-
cias significativas que ayudan a orientar a cada persona a
estructurar modelos interpretativos que dan sentido a sus
acciones (Bock, 1999: 190-224).

Este enfoque ha provocado un creciente interés cientifico
para relacionar el proceso cognitivo humano con los siste-
mas conductuales, favoreciendo el desarrollo de técnicas
antropolédgicas especificas en su rama cognitiva, como
herramientas formales con la pretensién de facilitar la com-
prension de clasificaciones y relaciones susceptibles de ser
abordadas en un grupo humano donde un dominio cultural
presenta cierto nivel de organizacién (Castro, 2007: 105-138;
Bernard, 1988: 110-125; Trotter II, 1998: 691-735).

En el caso de la hipertensién arterial' (presién arterial
alta), como en otros padecimientos crénicos, un problema
frecuente en la practica clinica es la disparidad observada
entre el conocimiento popular y el conocimiento médico acerca
de las causas de la enfermedad (Garro, 1988: 98-119), situa-
cién que incide en el manejo integral del paciente,? el proceso
de afrontamiento del padecimiento (Vargas, 1991: 3-6) y su
auto-atencién (Garcia de Alba, 2002: 211-216). Aspectos que

I. La historia social de la hipertension arterial como producto de la modernidad
tiene mucho que ver con historia de la iatrosofia médica, donde se constata la
racionalidad instrumental que eleva al estatus de enfermedad clinica a un signo
definido por la elevacion de la presion arterial igual o superior de 140 mm de Hg
y /0 90 mm de Hg en sus dimensiones sistolica (cuando se contrae el corazéon)
y diastolica (cuando se relaja el corazon).

2. En este manejo intervienen ademas del médico, enfermeria, nutricion, psicologia,
cultura fisica, trabajo social, etcétera.
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afectan la calidad de la atencion médica sanitaria, limitando
no tan solo el control de la hipertensién, sino también su
prevencion en el sentido més amplio de la palabra.?

Cabe senalar que la hipertensién arterial se presenta
en uno de cada diez mexicanos y que en el contexto médico
se le denomina como el “asesino silencioso”, por su avance
asintomatico y porque esta relacionada en 80% con todos
los decesos de origen cardiovascular* (Garcia de Alba, 1990:
89-98), grupo que ocupa el primer lugar de mortalidad en
Jalisco y el pais (INEGI, 2007).

La hipertensién arterial es el primer motivo de consulta
en el primer nivel de atencién médica (SSJ, 2004) (IMSS,
2007) y su control es complejo, ya que menos de 25% de los
pacientes tratados presentan sus cifras tensionales dentro
de los limites normales® (Velazquez, 2002: 71-84). Cabe
senalar que uno de los grupos de alto riesgo en nuestro
medio es el de los obreros (Garcia de Alba, 2008: 42-50;
Garcia de Alba, 1992:109-117).

Investigar modelos explicativos y de manera concreta
las causas de una enfermedad y/o un padecimiento como la
presion arterial alta, a manera de dominio semantico, ayuda
a revelar reglas, leyes y estructura, las cuales no es posible
conocer de antemano o predecirlas a partir de conocimiento
abstracto a nivel general, porque son los sujetos del estudio
quienes nos los daran a conocer previo trabajo de campo.

Lo anterior cobra mayor relevancia si ubicamos al bien-
estar humano como proceso ecolégico-cultural, donde los
grupos sociales tienen que satisfacer sus necesidades de
salud-enfermedad mediante diversas vias; por lo tanto si
se analizan ciertos significados (como las causas del proceso

3. La Prevencion implica: promocion de la salud, educacion en salud y proteccion
especifica.

4. Principalmente: accidente vascular cerebral, infarto del miocardio, insuficiencia
cardiaca.

5. Las cifras normales de tension arterial son iguales o menores a 120/80 mili-
metros de mercurio.
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salud-enfermedad) en una subcultura dada, es razonable
establecer algunos conceptos que se puedan usar mas alla
de la subcultura analizada, pues la irreductibilidad de un
universo semantico no radica solamente en sus diferencias,
sino también en cémo organizan componentes similares o la
distinta forma de aplicar sistemas y reglas de organizacién
a los mismos elementos (Castro, 2007: 135-138).

La antropologia cultural en su rama cognitiva, requiere
usar mecanismos para el conocimiento de la estructura
semantica del objeto de estudio, donde destaca la técnica
de listas libres, que es la mas empleada para iniciar la
exploracién de dominios cognitivos, ya que el investigador
Inquiere sobre aspectos especificos —como es el caso de las
causas que producen la presién arterial alta— y registra
todas las respuestas en detalle.

La técnica de las listas libres tiene la ventaja de que
provee, para un mismo tiempo y espacio y poblacién,
informacién vernicula que puede ser utilizada como una
ventana para fines educativos, promocionales, etc., ya que
los resultados obtenidos facilitan la definicién de variacio-
nes intra e interculturales, por género, etnia, generacién,
ocupacion, etcétera.

Los antropdlogos con enfoque empiricista recomiendan
usar la técnica de listas libres en forma individualizada,
para prevenir la contaminacién por otros informantes; los
antropdlogos constructivistas utilizan la técnica de manera
colectiva, en grupos de discusion grupal (Trotter 11, 1998:
109-110).

Otra técnica utilizada en antropologia aplicada que com-
plementa la utilizacién de la técnica de listas libres, con el
proposito de no caer en abstracciones que no correspondan
a la realidad psico-cultural de los sujetos investigados, es
a través de la reaccion que un signo® provoca mediante la

6. En este caso la(s) causa(s) de la hipertension arterial.
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técnica del sorteo de montones, que ayuda a los informantes
participantes a estructurar de manera abierta o constre-
fida subconjuntos clasificatorios con base en los elementos
que constituyen un dominio cultural especifico, obtenidos
previamente por la aplicacion de las listas libres. Al efecto
se utilizan materiales visuales, como laminas con dibujos
o tarjetas rotuladas, donde cada una de ellas constituye
un elemento del dominio cultural estudiado, para que
posteriormente el investigador solicite al informante que
acomode y explique, a partir de su similitud, las tarjetas
o las laminas en montones de niimero indistinto apilados
por el informante.

Weller y Rommey (1998:73-78) y Borgatti (1992) des-
criben con mayor detalle como los resultados del sorteo de
montones pueden ser aprovechados con ventaja, mediante
la aplicacién de los métodos como el analisis de agrupa-
mientos (Cluster analysis) y de andlisis de correspondencia
para obtener graficas de escalamiento multidimensional
(multidimensional scaling).

Estudiar los modelos culturales (D’Andrade, 1995: 182-
217) como una forma de comprender las representaciones
populares de la enfermedad, nos ayuda a establecer alter-
nativas de atencién a problemas de salud especificos, de
acuerdo a la cultura de los grupos humanos estudiados,
“ya que los esquemas culturales tienen la particularidad de
ser compartidos por un grupo en un lugar y tiempo dados,
pues constituyen también la manera en que se codifica y
almacena en la mente el conocimiento cultural” (Castro,
2007: 135-138).

De esta manera, mediante la aproximacién antropolégica
médica, el conocimiento obtenido puede utilizarse como un
puente de relacién entre “lo biolégico y lo social , y asi poder
establecer programas integrales de atencién culturalmente
adecuados para las personas que padecen hipertension
arterial en nuestro medio.
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Material y métodos

Universo de trabajo

Lo constituyé la base de datos de un estudio previo
(Garcia de Alba, 1998), sobre la poblacién trabajadora de la
colonia “Fabrica de Atemajac”, ubicada al norte de la ciudad
de Guadalajara, cuya poblaciéon de 5,941 habitantes vive
en 65 manzanas colindantes a la antigua Fabrica Textil
de Atemajac, en el triangulo formado, como vértice, por la
confluencia de las calles Fidel Velazquez, Avenida del Fede-
ralismo, y como base, la colonia Chapultepec Country.

Muestra

Los datos corresponden a una muestra propositiva
tomada al azar, donde fueron seleccionadas aleatoriamente
13 manzanas. En cada una de ellas se realizé6 un conteo
de viviendas, escogiendo tres casas habitacion, también al
azar (con reemplazo, de ser necesario)’ y en cada una de
ellas se invit6 a participar en el estudio a una persona con
o sin hipertensién arterial, de ambos sexos, que fueran o
hayan sido obreros y que tuvieran 15 o mas afnos de edad,
lograndose la aceptacion informada de 37 personas que se
constituyeron en tres grupos etareos de 15 a 29 anos (hijos),
de 30 a 49 anos (padres) y de 50 y mas afios (abuelos).

El tamano de la muestra de cada grupo (>10 personas) se
establecié de acuerdo a lo sefialado por Weller y Rommey
(1998: 73-78), para una competencia cultural superior de
50%, con una confianza de 95% y 5% de error.

Recoleccion y analisis de datos
El registro de datos se realiz6 mediante entrevista
estructurada de manera individual e independiente en un

7. En caso de ser un taller, comercio o casa desocupada.
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lugar privado de la propia casa del informante por uno de
los investigadores que:

Registré en un cuestionario preestablecido los datos
socio-demograficos y de identificacién de cada partici-
pante.

Aplicé la técnica de listas libres (Weller et al., 2000:
365-409), donde se le preguntd a cada persona, de
manera individual jcuales son las principales causas de
la “presién arterial alta”? Todas las respuestas fueron
transcritas textualmente y codificadas posteriormente
en base al item més referido de acuerdo a las respuestas
sinénimas.

Con ayuda del programa Anthropac® (Borgatti, 1992) se
integro, por cada grupo de edad, la estructura seméantica
de las causas expresadas por los informantes, para asi
obtener un listado jerarquico de las causas referidas de
acuerdo a sus frecuencias relativas y absolutas.

Tres o cuatro semanas mas tarde, el mismo investigador:

1. Con los items mencionados en las listas libres y con los

mismos participantes y en privacia, aplico la técnica de
sorteo de montones (Trotter II, 1998: 691-735)

Para aplicar la técnica del sorteo de montones:

Se seleccionaron solamente los items que hubieran sido
mencionados al menos por dos personas de los grupos
participantes.

Se imprimié con letra de molde cada uno de los items
seleccionados en una tarjeta blanca de 10 x 5 centime-
tros,

El investigador indic6 a cada participante que acomo-
dara las tarjetas en montones de acuerdo a su simila-
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ridad; registré los items de los montones realizados en
una hoja aparte y le pregunté al participante la razon
por la cual hizo esos acomodos.

La siguiente etapa consistié en procesar las respuestas
con ayuda de Anthropac, asi como realizar analisis de clus-
ters y de correspondencia entre los items ordenados, para
establecer graficas de escala multidimensional® 6ptima para
las estructuras semanticas encontrada, en cada grupo de
edad (Borgatti, 1992).

Resultados

Grupo de personas con menos de 30 ahos de edad (n = | )

De los participantes, 45% fueron mujeres y 55% varones.
El promedio de edad fue de 21.7 afios (rango de 17 a 29).
El nivel de educaciéon promedio fue secundaria (45%) y
profesional (9%), 36% trabajaba como obrero o eran hijos
de obreros y 18% laboraban en casa. Todos fueron catoéli-
cos. Solamente una persona estaba casada, 82% estaban
afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
solamente una persona padecia hipertension arterial.

Grupo de 30 a 49 ahos (n =12)

Fueron 67% mujeres y 33% hombres. La edad promedio
fue 41.25 anos (rango de 30 a 49). Tenian educacién prima-
ria (66%) y profesional (8%), 8 estaban casados, 100% eran
catélicos, 83% estaban afiliados al IMSS y 42% padecian
hipertensién arterial.

Personas de 50 ahos o mas (n = 14)

Fueron 79% mujeres y 21% hombres. El promedio de edad
fue de 71.2 (rango de 60 a 82). Su nivel educacional oscild

8. “Multidimensional scaling”, se realiza bajo el supuesto de que existe un continuum
de distancias virtuales relativas entre cada causa determinada.
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entre nunca asistio a la escuela y primaria incompleta, 71%
estaban jubilados, 50% casados, 36% viudos y 14% solteros,
todos catélicos, 93% estaban afiliados al IMSS y 71% pade-
cian hipertension arterial.

Estructura semantica

Lugar
mas

Corajes
Tensiones
Enojos
Alimentacion
Tabaco

Sustos
Obesidad
Mortificaciones

© 0 1 O U W N R

Contaminacién

=
(=)

Penas

-
[

Nervios
Edad
13 Alegrias

—
[\

Cuadro 1

Modelo de causas

Grupo de 50 afiosy  Grupo de 30 a 49

anios de edad
Tabaco
Tensiones
Obesidad
Corajes

Enojos

Nervios
Alimentacién
Mortificaciones
Edad
Contaminacién
Sustos

Penas

Alegrias

Grupo de menos de
30 arios de edad
Obesidad
Tensiones
Enojos

Nervios
Alimentacion
Mortificaciones
Tabaco

Corajes

Edad

Penas

Sustos
Contaminacién
Alegrias

Fuente: base de datos

El modelo de causas (cuadro 1) esta formado por 13 items
referidos al menos por dos participantes como causas de

presién arterial alta.

Obsérvese que la mayor parte de los items se refieren a
emociones (8 = 62%) y en segundo término se ubican ciertos
factores y conductas de riesgo para la salud (4 =31%) y las
condiciones de riesgo (1 = 7%).

Notese como decrementan su posicidén jerarquica, con-
forme el grupo es mas joven, los corajes y la contaminacion;
el tabaco ocupa el primer lugar sélo para el grupo de 30-49
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afos; y la obesidad y los nervios incrementan su posicién
conforme la generacién es mas joven. Véase también, como
las tensiones y las alegrias se mantienen en la misma posi-
cién independientemente de la edad.

Figura 1
Diagrama multidimensional de causas de la presion arterial alta,
por los participantes de tres grupos de edad estudiados

no»

Nota: Co = contaminacién. To = tabaco. Ob = obesidad. Fe = alimentacion.
Ed =edad. N =nervios. T =tensiones. Cr = enojos. Ag = mortificaciones.
G = penas. Ay = corajes. J = alegrias. S = sustos.

En la figura 1, los items referidos por los tres grupos se
presentan en un diagrama de escala multidimensional,
donde se muestra que los items se agrupan en dos subcon-
juntos (con varios items en su interior a manera de nucleos
relacionados), uno referido a las emociones y otro relacio-
nado con condiciones de riesgo.
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Notese como la dinamica de los items a través de los
grupos de edad presenta variaciones, por ejemplo: sola-
mente el nucleo de items sustos-alegria coincide con esa
relacion a lo largo de los tres grupos analizados. Otros items
se incluyen en diferentes ntcleos, como el tabaco, obesidad
y alimentacién; otros como la edad, se mueven de un sub-
conjunto a otro; o se ubican aparte en un nucleo, como son:
nervios, mortificaciones y penas, en los grupos de personas
de 30 a 49 anos y menores de 30 afios.

Discusion

| Los resultados del presente trabajo estan limitados al

contexto y personas investigados, sin embargo considera-
mos que para nuestro medio representa una contribucién
para el estudio de las causas de la hipertensién arterial®
expresadas por la poblacién no médica.

El estudio pone de manifiesto la existencia de un modelo
semantico'® compartido de las causas de la presion arterial
alta, independiente de la edad y condicién de salud en las
personas entrevistadas con edades mayores a los 15 afios
residentes de la colonia “Fabrica de Atemajac”.

El modelo encontrado y compartido por las personas
entrevistadas presenta una estructura de 13 items sobre
las causas de la presién arterial alta, evidenciando como
el subconjunto mas importante a las de origen psico-social,
es decir las de caracter emocional, que pueden incluirse
como términos de rango focal o basicos, es decir, referentes
genuinos al prototipo de causas de la hipertensién arterial.
El otro subconjunto de factores causales se puede considerar
como de rango extendido (Brent, Breedlove y Raven, 1968),

9. Entendida también como presion arterial alta.

10. Modelo semantico como una referencia explicativa o juego de suposiciones
acerca de una clase de causas o causas principales relacionadas con un fenébmeno
o hecho particular
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constituyendo ambos una especie de prototipo o regularidad
semantica.

Esta regularidad ha sido descrita por otros antropdlogos
que han investigado las causas de la enfermedad, donde
generalmente han obtenido evidencia etnografica que
sefnala a las causas psico-sociales como las mas relevantes
(Evans-Prichard, 1937: 285-286), (Cassel, 1961: 25-33),
(Rubel, 1985: 15-35); por ejemplo Murdock (1985: 285-286)
encontrd que en 139 sociedades no industriales, alrededor
del mundo, las causas més frecuentes de enfermedad inclu-
yen factores de tipo psicosocial. Factores que por sus efectos
se relacionan cada vez mas con la actual salud poblacional,
independientemente de conductas que conducen a la exposi-
cién de algunos riesgos mecanicos producto de los efectos de
la modernizacién en la salud, como la contaminacién y las
toxicomanias, ya que el ser humano en el curso de su vida
transita alternado un contexto con multiples dimensiones
(Dressler, 1996: 252-271).

De una manera especifica, otros antropdlogos que han
investigado la hipertension arterial en diferentes grupos
culturales, han puesto de manifiesto que las emociones son
los principales factores causales senialados por la poblaciéon
lega (Blumhagen, 1980: 197-227) (Dressler, 1992: 757-762).
Sin embargo son pocas las investigaciones que exploran la
hipertensién en Latinoamérica o en términos generacio-
nales.

El modelo encontrado sugiere ser producto de un acuerdo
cultural que sefiala, como causas de la presion arterial alta,
por orden decreciente: a las emociones, las conductas inade-
cuadas y las condiciones ambientales, poniendo de relieve la
interaccion social entre esta gente que comparte tiempos y
espacios de manera simultanea, donde contrastan modelos
explicativos de hipertensién arterial de tipo psicosocial y
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de orden fisico,'! proceso que provoca un traslape de domi-
nios'? que Linch (2006: 285-306) considera sirven de guia
al combinar informacién social y biolégica con el propésito
de obtener una atencién pragmatica de la enfermedad, al
combinar soluciones caseras, tradicionales y biomédicas de
acuerdo a su percepcion, significados, intereses y posibili-
dades econdmicas.

Nuestro estudio presenta algunas similitudes con el
realizado por Blumhagen (1980: 197-227) en el hospital
de Veteranos de Seattle, donde muchos de los pacientes
entrevistados caracterizaron el modelo explicativo de la
hipertensién por un predominio de elementos subjetivos
como: el nerviosismo, susto, ansiedad, preocupaciones,
coraje, hiperactividad, tensién y agotamiento.

Los pacientes mexicanos estudiados, al igual que los
veteranos de Seattle, perciben como principales causas de
la presion arterial alta a elementos o condiciones de origen
psicosocial ya que en menor proporciéon se consideraron
conductas inadecuadas y habitos no salutégenos.

Es importante destacar que, en todas las personas afec-
tadas, la hipertension arterial parece reflejar el pasado
social'® en forma de exposiciéon a motivos principalmente
psicosociales y en menor medida por motivos ambientales

I'1. Las concepciones causales de la poblacion lega no coinciden 100% con las
concepciones biomédicas, sin embargo esta poblacion manifiesta una racionalidad
basada en la experienciay el acervo cultural grupal, que le sirve para una constante
re-interpretacion donde, en ocasiones, la relacion con el médico es solo un punto
de contacto en este proceso.

12. En este traslape se relacionan varias logicas sobre los mecanismos causales de
la enfermedad, por ejemplo: . Invasivos: por germenes infecciosos, 2. Degenera-
tivos por la edad (que es vista por el grupo de jovenes como un acontecimiento
que aln tardara mucho en llegar; en el caso de los de mayor de edad, como una
situacion “normal” que conlleva un deterioro paulatino del cuerpo), 3. Mecanicos
por el humo del tabaco y 4. Desequilibrio por un susto.

13. Este pasado social pesa en la clase obrera, porque como clase social presenta un
control sobre pocas areas de su vida, situacion que hace en ocasiones inconcebible
este valor (Freund et al., 2003: 169-173), cayendo en una especie de fatalismo
que se expresa con la frase “de algo me tengo que morir”.
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que se exacerban por situaciones cotidianas actuales que
les permiten justificar, no tan sélo un auto-diagndstico sino
también en algunos casos (de pacientes institucionales,
principalmente) su no adherencia a obligaciones sociales,
familiares y laborales, donde ellos perciben las posibles
fuentes de tension.

Provocando una falta de comprensién en la relacion
médico-paciente, porque precisamente en las definiciones
causales legas y las médicas normativas de hipertensién
arterial se plantean diferentes significados, que desarrollan
barreras para la promocién de la salud y el manejo de la
enfermedad.

En las personas investigadas, de manera especifica,
la definicién de las causas compartidas como emociones
experimentadas en los diferentes grupos de edad, de forma
consistente seflalan a: los corajes como expresién agresiva
de altos niveles de frustracién o represiéon personal; las ten-
siones como el estrés cotidiano, los enojos como expresion
de dificultades en las relaciones sociales, las mortificacio-
nes como una forma de auto-malestar personal dado por
situaciones intimas o familiares, las penas como expresion
de sufrimiento personal; los sustos al igual que las alegrias
se refieren a los efectos de de situaciones no esperadas que
acontecen de manera sorpresiva (Weller et al., 2002: 406-
429); los nervios estan relacionados con la ansiedad (Baer
et al., 2003: 315-337).

Estas causas psicosociales de diferente génesis y signi-
ficado personal, son reducidas por las personas del grupo
estudiado bajo el término “estrés”,'* que aparece como una
simplificacién utilizada durante la relacién médico-paciente,
lo cual viene a complicar la comprensién de las causas
de la hipertensién arterial, debido a que el profesionista

14. Estrés entendido como un proceso cronico.
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biomédico, atribuye el estrés'® a una compleja red de dis-
rupciones de orden fisio-patolégico'® donde el médico puede
actuar con una intervencién farmacoldgica,!” a diferencia
del otro subconjunto de causas expresadas que el médico
considera como factores de riesgo a eliminar, reducir o
controlar, mediante la educacién, la higiene, el cambio de
estilos de vida —habitos inadecuados como el tabaquismo, la
alimentacion incontrolada, o ciertas condiciones personales
como la obesidad y la edad (entendida como envejecimiento
corporal)—,'® ademas del deterioro ambiental expresado
como contaminacién.

Es importante destacar que los resultados mostrados
sugieren un solo modelo semantico de causas de la presion
arterial alta compartido por los tres grupos estudiados, lo
cual aparentemente facilitaria su abordaje estratégico para
aplicaciones de promocién de salud, prevencion y atencion
médico-sanitaria.

Sin embargo, el arreglo de los 13 items en dos subgrupos
(emociones y factores de riesgo) debe ser considerado cuida-
dosamente, con objeto de no caer en polarizaciones o falsos
dilemas, porque tradicionalmente las emociones son sobre-
entendidas por muchos miembros del personal de salud como
“elementos de orden subjetivo e individual”, a diferencia de
las condiciones de riesgo que se pueden interpretar como
“elementos objetivos”; lo cual plantearia aparentemente una
situacién de ambivalencia, e inclusive de irracionalidad'
en la atribucién grupal de causas de hipertensién, que en
los servicios de salud frecuentemente se supera mediante
la priorizacién en el tratamiento “racional” de los elemen-

15. Para la medicina, la hipertension arterial tiene una causa idiopatica.

16. El modelo lesional de orden organico, celular o molecular, prevalece en esta
logica.

17. Por lo general, mediante la prescripcion de ansioliticos o antidepresivos.

18. En términos del efecto temporal del estrés oxidativo.

19. Situacion que el médico considera como parte del pensamiento lego.
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tos objetivos, restandoles importancia® o tratando como
estrés?! a los elementos subjetivos (por la parte otorgante
de los servicios de salud), circunstancia inapropiada para
una atencion integral ya que ambos tipos de elementos, al
ser construcciones culturales, es decir distinciones apren-
didas, no se limitan solamente a la hipertensién sino que la
trascienden, ya que estructuran y comunican innumerables
aspectos y significados de las experiencias vitales (entre
otras las de la enfermedad) y del discurso cotidiano (entre
otros, el de la salud) de los pacientes donde en-codifican una
inmensa porcién de su mundo, de su vida social e inclusive
de su moralidad?? (Bock, 1999: 224-239).

Asi, el modelo encontrado puede ubicarse en los marcos
explicativos trans-dominio (Lynch, 2006: 285-306) que
sirven como guia o heuristica para que las personas com-
binen las dimensiones bioldgica, psicolégica y social de las
causas de la hipertensién y de sus contextos, enriqueciendo
y profundizando su significado y contenido semantico.

Por lo antes sefialado, el modelo de causas que manejan
las personas investigadas debe considerarse como producto
e insumo de y para la construccién social de la realidad en
salud?® de cada sociedad y época, y da un matiz particular
a cada uno de los tres grupos estudiados, pues no se debe
perder de vista que a pesar de sus pequenas variantes por
grupo de edad estudiado, todo el grupo abarca varias déca-

20. En ocasiones olvidandolos.

21. Muchas veces con tratamiento antidepresivo o ansiolitico.

22. Cassell (1975: 41-61) considera en la génesis de la hipertension arterial
la influencia de los factores ambientales, entre los que incluye el consumo de
sal y la actividad fisica. Ha destacado que los factores psicosociales juegan un
papel importante, particularmente en la desaparicion de un sistema de valores
coherente y su reemplazo por otro distinto, en distintas circunstancias, donde
su habitual forma de afrontamiento no es efectiva, aspecto que puede provocar
desajustes los cuales Dressler ha determinado bajo el nombre de “consonancia
cultural”, donde las contradicciones socio-culturales de un grupo determinado
se expresan con cifras altas de presion arterial, en sus dimensiones sistolica y
diastolica (Dressler, 2005: 331-355).

23. Donde se incluye al proceso salud-enfermedad hipertension arterial.
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das de conocimiento compartido para mantener relaciones
de clase, de generacién, de género, etc., circunstancia que
entreteje la tradicion y la modernidad en la cotidianidad.

Este modelo semantico es producto de un acuerdo de
conocimiento culturalmente compartido por los tres grupos
analizados, que muestra la agrupacion de los mismos items
como elementos relacionados, mostrados en la grafica de
escala multidimensional como subconjuntos en una especie
de continuum cultural que fluye entre los grupos estudiados
y los integrantes de cada grupo de estudio, evidenciado por
la observacion porque dentro del modelo semantico hay
cierta variabilidad temporal, manifestada por la forma de
asociar dichos items en cada grupo de edad analizado. Es
decir, las personas manejan el modelo a manera de esque-
mas culturales dinamicos (Castro, 2007: 135-138), en fun-
ci6n a la realidad donde se aplican, llenando espacios vacios
de la estructura semantica segin sea necesario moldear el
conocimiento, comportandose como imagen-esquema, para
proveer marcos que nos ayudan a entender ciertos usos
metaforicos al referirse a la enfermedad, v. gr. “Tenia tanta
presion, que sentia que me iba estallar la cabeza” o como
esquemas-proposicién a manera de conjunto de conceptos
relacionados, v. gr. “El coraje que pasé me provoco la subida
de la presion”.

Es importante recalcar que el modelo de causas sena-
ladas por los participantes es pragmatico, pues toma del
modelo biomédico de causas de la hipertensién arterial sélo
ciertas condiciones de riesgo que han sido senaladas por
los especialistas (JNC 7, 2003: 1206-1252), asi incorporan
a la obesidad y al tabaquismo como elementos causales
aunque minoritarios en términos de su frecuencia y de
menor jerarquia como causas para la presién arterial alta,
que complementan a los elementos emocionales.
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Creemos que las implicaciones de nuestros resultados
pueden motivar al profesional de la salud a realizar en su
préactica un doble esfuerzo:

1. De comprensién hacia el usuario de los servicios.

2. De unién entre el conocimiento cotidiano y el conoci-
miento cientifico, para lograr una atencién a la salud
con mayor calidad y mas efectiva (De los Santos, 2005:
247-249).

Incorporar a los diferentes niveles de la atencién?* en este
doble esfuerzo precisa, por la parte normativa del sector
salud, del establecimiento de politicas en salud cultural-
mente apropiadas, al tiempo que se hace necesario consi-
derar, por la parte operativa del sector, de manera seria
y comprensiva, a la estructura cognitiva y las relaciones
entre los elementos mencionados por la poblacién lega como
causales de la hipertensién arterial.

Una de las implicaciones médico-sanitarias que tiene
ignorar el conocimiento popular, la ejemplifica Heurtin-
Roberts (1992: 787-792), quien reporta que las personas que
atribuyen su padecimiento a causas puramente psicosociales
no se adhieren a su tratamiento médico, debido a barreras
que plantea superar la dicotomia mente-cuerpo.?®

El equipo de salud debe considerar que la hipertension es
un ejemplo tipico de “enfermedad sin padecimiento”, porque
los pacientes no “sienten” que algo ande mal en su funcio-
namiento fisico, social o mental; que es el médico quien
afirma la situacién de enfermo de una persona, con base
en la tecnologia y que el diagnéstico muy frecuentemente
ocurre como hallazgo durante el examen fisico, cuando se

24. Clinicas, hospitales generales y hospitales de alta especialidad.
25. Tanto en el individuo, como en el equipo de salud y en la institucion de
salud.
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toma la presion arterial o porque el paciente, a pesar de
tener el diagnostico de hipertensién arterial, solicita ayuda
por otro padecimiento que le es mas significativo.?® Por lo
antes senalado y debido a que los pacientes hipertensos son
mayoritariamente asintomaticos, no es raro que rehusen
el tratamiento o descontinten el mismo cuando se “sien-
ten mejor”, o con mayor razén cuando manifiestan efectos
colaterales o reacciones secundarias a un medicamento
hipertensivo.?’

Sin embargo, de manera paraddjica, el hecho de etiquetar
a un obrero como hipertenso plantea un incremento subs-
tancial de ausentismo laboral (Haynes et al., 1978: 741-744).

El modelo encontrado explica porqué los pacientes hiper-
tensos pueden utilizar indistintamente la medicina tradi-
cional y la biomedicina para atenderse de la hipertensién
arterial, situacion que no manifiesta una contradicciéon en
el paciente, porque en un modelo como el encontrado los
factores interpersonales o morales que causan enfermedad,
inclusive dafiando al cuerpo, este dafio es relativo para el
enfermo porque, de acuerdo con su gravedad, el problema
puede repararse o no, con o sin el apoyo del médico (Shwe-
der, 1997: 119-169).

En suma, la existencia de un modelo cultural de causas
de la presion arterial alta en la poblacién de la Colonia
Fabrica de Atemajac en Guadalajara, Jalisco, puede ayudar
a enriquecer las acciones de promocion de salud; educacién
eny para la salud; proteccién especifica; diagndstico precoz,
e inclusive el tratamiento de la hipertensién arterial. Sobre
todo si al operacionalizar el modelo dentro de los programas
preventivos o de control del padecimiento, las similaridades
y las diferencias mostradas por los grupos de edad inves-

26. Por ejemplo, el colesterol y la diabetes.
27. Que puede ser tos, bochornos, disfuncion sexual, hipotension postural,
etcétera.
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tigados, posiblemente podemos estructurar programas
integrales culturalmente apropiados para poblaciones con
caracteristicas parecidas. &
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