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RESUMEN

Introduccién: La hipertensién arterial constituye una de las primeras demandas de
asistencia en Cuba. La teoria de las representaciones sociales se ha tornado un
instrumento esencial en el estudio de las enfermedades y la salud. Resulta necesario
acercarse a las creencias, opiniones, actitudes y conocimientos que el paciente
hipertenso tiene sobre su enfermedad, debido a que tales elementos influyen sobre su
comportamiento. El objetivo del estudio estuvo dirigido a explorar las representaciones
sociales sobre hipertension arterial de personas hipertensas.

Método: Se realiz6 un estudio cualitativo, exploratorio y transversal en el area de salud
Julio Antonio Mella, del municipio Guanabacoa, en La Habana, Cuba; durante el afio
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2017 y sus acciones se extendieron hasta 2019. Participaron 30 personas hipertensas y
10 profesionales de la salud. Como instrumentos se utilizaron la entrevista
semiestructurada y el registro etnografico. La informacion fue digitalizada, introducida y
analizada en el programa de andlisis cualitativo NVIVO.

Resultados: Los hallazgos reflejaron una acepcion negativa otorgada a la enfermedad
por los individuos, basado en sus vivencias. Adquirieron conocimientos a partir de su
diagnéstico, a la vez que la consideraron como incurable. La mayoria de las personas
hipertensas realizaron el tratamiento indicado, en la medida en que ponderaron la
efectividad del farmaco por encima de la dieta.

Discusién: Se hallaron problematicas en torno al control de la enfermedad
provenientes de los pacientes como comportamientos imprudentes y escaso
autocuidado, asi como del sistema de salud respecto a deficiencias en el suministro de
medicamentos.

Palabras clave: representaciones sociales; hipertension arterial; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The study of hypertension currently constitutes one of the first demands
for assistance in Cuba. Social representation theory has become an exceptional
instrument to understand disease and health. It is imperative to research beliefs,
opinions, attitudes and knowledge in hypertensive patients regarding their disease,
since these elements will influence their behavior. Objective: To explore the social
representations about hypertension of hypertensive people.

Methods: A qualitative, exploratory and cross-sectional study was carried out at the
Julio Antonio Mella health area located in Guanabacoa, in Havana, Cuba; during 2017.
Thirty hypertensive people and ten healthcare professionals were able to participate in
this study. The semi-structured interview and the ethnographic record were used as
collection instruments. The information obtained was digitized, entered and analyzed
using NVIVO qualitative analysis program.

Results: The findings showed hypertensive people provided hypertension a negative
meaning based on their experiences. They were able to acquire knowledge of
hypertension since diagnosis and currently contemplate the disease as chronic. Most of
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these hypertensive people followed the treatment plan, and gave more significance to
the effectiveness of the drug over diet.

Conclusions: Problems were found around the control of hypertension disease, such
as unsafe behaviors and poor self-care and shortage of drugs associated with the
healthcare system

Keywords: Social representations; hypertension; risk factors.

Recibido: 29/04/2021
Aprobado: 22/06/2021

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y disminuye la calidad y expectativa de vida. Su prevalencia va
en aumento, mientras su grado de control permanece estancado. Es uno de los
problemas médicos contemporaneos denominado la plaga silenciosa del Siglo XXI.

La HTA es definida como la elevacion de la presion arterial sistdlica (PAS) a 140 mmHg
0 mas, o presion arterial diastélica (PAD) a 90 mmHg o mas, o ambos valores a la
vez.Y) En el 90 % de los casos son de origen esencial o primario, debido a un trastorno
poligénico en el que influyen multiples genes o combinaciones genéticas. Sobre esta
base genética, una serie de factores adquiridos o ambientales ejercen un efecto
deletéreo para el desarrollo de la HTA; entre ellos se destacan el sobrepeso, la
obesidad, una dieta pobre en potasio y con contenido elevado de sal, el sedentarismo,
tabaquismo y la ingesta elevada de alcohol.

Unos 1.130 millones de individuos a nivel mundial padecen de HTA -duplicandose en
los ultimos 40 afos- y por tanto tienen riesgo de padecer ECV. En América Latina y el
Caribe afecta entre el 20 % y el 40 % de los adultos, lo que representa alrededor de 250
millones de personas.® En Cuba, la prevalencia de HTA en el 2017 fue de 225.1 por
1000 habitantes; sin embargo, la Habana reporté cifras superiores a la media nacional
(260.6 por 10%).® Esta situacién se acrecentd, reflejandose en los datos del 2019 el
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aumento de la prevalencia de HTA a nivel nacional (233 por 10%), mientras que en la
capital se evidencié un ligero ascenso de la enfermedad (268,5 por 10%).%

La Hipertension Arterial se investiga hace varios afios en el area de salud Julio A. Mella,
perteneciente al municipio Guanabacoa, la cual contaba al cierre del afio 2017® con
una poblacién 50 330 habitantes, siendo dispensarizados como hipertensos 9 772
individuos, para una prevalencia de 20.2 %. En la poblacion del area se incrementaron
los casos de HTA, por lo que se dispensarizan al culminarse el afio 2019® un total de
10 027 hipertensos. Tales datos reflejan que la HTA continda siendo una probleméatica
de salud en el area, lo que requiere abordarla desde un enfoque multidisciplinar.

Desde las ciencias sociales, la Teoria de las Representaciones Sociales posibilita el
estudio de los problemas en salud, en tanto se refieran los significados que las
personas edifican alrededor de una enfermedad y sus relaciones con la salud; ademés
enlaza las dimensiones subjetivas y sociales que componen esa construccion,
orientando su comportamiento en el mundo social.

Las representaciones influyen en los comportamientos relacionados con el proceso de
salud-enfermedad, tales como estilos de vida, formas de afrontamiento, control,
compresion y experimentacion de la enfermedad. En esa relacion que involucra a la
persona y sus problemas de salud, intervienen tres aspectos fundamentales: su
naturaleza personal (el cuerpo), sus vivencias a lo largo de su vida y el ambiente fisico,
biolégico y humano donde se desenvuelve.(” Como interpretadora de los mecanismos
socio-cognitivos, esta teoria posibilita articular las creencias, pensamientos y
experiencias sobre el cuerpo con las concepciones y practicas sanitarias.

En Cuba no son numerosos los estudios cualitativos que aborden la representacion
social del paciente hipertenso sobre su enfermedad.® Lograr un acercamiento
gnoseoldgico de la hipertension arterial desde la perspectiva de la persona que lo
padece, permite una visidn necesaria del proceso salud-enfermedad, lo cual facilita la
propuesta de politicas en salud para su prevencion en primera instancia y un control
adecuado. En este sentido, explorar las representaciones sociales sobre la hipertension
arterial de un grupo de personas hipertensas, pertenecientes al area de salud Julio
Antonio Mella, constituye el objetivo del presente texto; a la vez que se pretende
identificar factores de riesgo asociados en dicha area.
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METODOS

La presente investigacion se basé en los postulados de Serge Moscovici,® padre
fundador de la Teoria de las Representaciones Sociales, quien declaré que las mismas
estan conformadas por tres dimensiones (actitud, informacibn y campo de
representacion), a la vez que otorg6 protagonismo al contexto socio-historico y cultural
donde esta inserto el individuo.

Este estudio conceptualiz6 las Representaciones Sociales sobre hipertension arterial
como un proceso de apropiacion de la realidad que implica la transformacion y
elaboracion dindmica de explicaciones y practicas relativas a la enfermedad. El proceso
estuvo compuesto por actitudes, opiniones, creencias, informaciones y conocimientos,
por lo que se exploraron las dimensiones afectiva y cognitiva (figura 1). Como factores
de riesgo, se consideraron los aspectos que desencadenan una presion arterial alta,
como obesidad, habitos pocos saludables (sedentarismo, alimentacion inadecuada,

adicciones) y el estrés.

REPRESENTACIONES SOCIALES SOBREHTA

DIMENSION AFECTIVA <:::> DIMENSION COGNITIVA

[ 0

Definicion de la HTA

Actitud y posicion ante la HTA

- Conocimientos sobre |la
Expectativa respecto a una sintomatologia de laHTA
vida con HTA controlada

Tratamientos empleados
Valoracion del estado de la para la HTA
enfermedad
Percepcion de la HTA como
Vivencias de laenfermedad curable
Redes de apoyo social Fuentes de informacion

Fuente: Elaboracién propia a partir de los postulados de Serge Moscovici®

Figura 1- Dimensiones de las representaciones sociales sobre HTA
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Se realizd un estudio cualitativo, exploratorio y transversal, con un enfoque etnografico,
resultando relevante debido a la riqueza de informacion obtenida y la complejidad del
objeto de estudio. Fueron aplicados dos instrumentos: entrevista semi-estructurada y
registro etnogréfico. Con la primera se exploraron las dimensiones cognitiva y afectiva
de la enfermedad. Mediante el registro etnografico se observaron los factores de riesgo
asociados a la HTA en el area y los contextos de los investigados.

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico con los
siguientes requisitos: individuos diagnosticados con HTA al menos 1 afio de evolucion,
mayores de 35 afios, que hayan dado su consentimiento y no posean discapacidad
mental. Fueron investigadas 30 personas hipertensas correspondientes a 10
consultorios pertenecientes al area de salud. Se entrevistaron a 10 informantes claves,
en este caso directivos del policlinico, médicos y enfermeras de los consultorios
seleccionados, para complementar las observaciones.

Para validar los instrumentos a la realidad del area, se realiz6 un estudio piloto en los
dos primeros meses del 2017, en personas hipertensas pertenecientes a otros
consultorios del area no incluidos en la investigacion, para evitar sesgos. La aplicacion
de las técnicas validadas se efectué desde marzo hasta julio de ese afio y sus acciones
se extendieron hasta 2019.

En cuanto al procesamiento de la informacion, se empleé el programa de andlisis de
datos cualitativos Nvivo8, para la saturacién de categorias por indice de frecuencia de
las entrevistas. Los datos se analizaron a través de la triangulacion de la informacion
obtenida de las entrevistas aplicadas y la documentacién del registro etnogréfico;
mediante el analisis de contenido de las categorias.

La investigacion no present0 riesgo alguno para la muestra.Todos los participantes
firmaron el consentimiento, entregandoles una copia del mismo con los datos de
contacto de los investigadores y el objetivo del estudio. Este ultimo aspecto se dialogo
con cada sujeto, se les explicd que la informacion proporcionada se utilizaria con fines
investigativos, teniendo acceso a la misma los investigadores del proyecto. Se les
aclar6 que para garantizar su anonimato, durante el analisis de la informacién y la

exposicién de los resultados, sus nombres serian sustituidos por codigos. Se les solicitd
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la aprobacion para grabar las conversaciones y se respetaron los criterios de aquellas

personas que no accedieron a dicha peticion.

RESULTADOS

Particularidades del contexto

El area de salud Julio Antonio Mella se ubica en el casco histérico del municipio, tiene
una extension territorial de 4.37 Km? considerandose un &rea densamente poblada.
Desde el punto de vista organizativo posee 3 Consejos Populares: Villa I, Villa 1l y
Roble-Chibas. Cuenta con 2 Grupos Basicos de Trabajo, 41 consultorios médicos y
varios centros de salud interrelacionados. Durante la aplicacion del estudio existia
déficit e inestabilidad en la plantilla médica del area. En los consultorios estudiados se
observé diversidad en la atencion al paciente, deficiencias en el desempefio
profesional, asi como escases de los recursos materiales para la atencion a la
poblacion.

Para la practica de ejercicios fisicos se observaron tres espacios fundamentales:
parques, gimnasios particulares y centro deportivo Quintin Banderas. Este udltimo
pertenece al consejo Roble-Chibés, siendo empleado por vecinos de esa localidad pues
esta distante de los otros consejos. Se hallaron varios parques, sin embargo, ninguno
era biosaludable (parque al aire libre con equipamiento gratuito y accesible a la
poblacion, para la practica de ejercicios de rehabilitacion y mantenimiento de la salud).
En el caso de los gimnasios particulares, estaban concebidos para la juventud y tenian
un costo.

Respecto a la alimentacion, las observaciones demostraron diferencias en cuanto al
acceso de alimentos saludables. Se evidencié alta prevalencia del consumo en
cafeterias de los consejos de las Villas, mientras que en Roble-Chibas predominaron
las compras de frutas y vegetales. Ello puede estar vinculado a la ubicacion geogréfica
de los consejos, pues en las Villas predominaban negocios de elaboracion y expendio
de alimentos, generalmente hipercaléricos y sodicos. Resalté la variacion del precio de
los productos agricolas segun la localidad, asi como su escasez, siendo dificil su
adquisicién por la poblacién.
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Caracteristicas sociodemograficas

Debido a las particularidades del estudio no existi6 una representatividad proporcional
en cuanto a sexo, por lo que predominaron las mujeres (80%). Prevalecio el rango
etario de 57-67 afios. Mas de mitad de la muestra era de piel blanca y el 47% estaba
casado o unido consensualmente. El 60% pertenecia a una familia nuclear, seguido por
un 37% de familia extensa, por lo que la mayoria de los entrevistados vivia con alguin
familiar. Predominé el nivel preuniversitario y en cuanto a la profesion preponderaron
los jubilados con un 50% y las amas de casa (30%). El 73% posee la enfermedad hace
mas de 10 afios. Mas del 60% declard no pertenecer a ninguna religion.

Como parte del estilo de vida del area, se sefiala una realidad social condicionada por
el pensamiento religioso, estando presente un conjunto de creencias y cultos de raiz
africana. En dicha area se encuentra la sede anual del Festival Wemilere de raices
afrocubanas. Se percibieron disimiles manifestaciones religiosas que van desde la
religion yoruba a la cristiana. Los informantes claves expusieron que las religiones no
constituyen un recurso terapéutico-espiritual para tratar la HTA, pues las personas
practicantes al enfermarse acuden al médico. Algunos de los hipertensos aludieron al
consumo de brebajes para combatir la enfermedad, no profundizando al respecto
debido a que son elementos secretos y exclusivos de su religion. No obstante, siguen

las indicaciones médicas.

Estructura y contenido de las Representaciones Sociales sobre la
Hipertension Arterial
Dimensién Cognitiva
Los entrevistados adquirieron conocimientos a partir de su diagnéstico. Definen esta
condicion de salud como enfermedad peligrosa, asesina silenciosa, muerte lenta,
provoca infartos, puede ser asintomatica, cuando existe un aumento sanguineo y sube
la presion. Refirieron la sintomatologia de la enfermedad desde su propia experiencia:
dolor de cabeza, mareos, vapor en las orejas, enrojecimiento del rostro, palpitaciones y

decaimiento, nduseas. Mas del 65 % refirid que la HTA no constituye una limitante en la
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ejecucion de actividades cotidianas; mientras que el resto declaré que, al experimentar
sintomas, su desempefio puede entorpecerse.

Al 70 % de los entrevistados se les prescribidé un antihipertensivo con un diurético, lo
cual se corresponde con lo estipulado en el Programa Nacional Hipertension. Mas del
90 % de los individuos cumple con el tratamiento farmacologico; funciondndole a las
tres cuartas partes de este subgrupo. El resto de los casos alegaron cambio de farmaco
debido a su poca efectividad, o por la inestabilidad de antihipertensivos en las
farmacias. Vale sefialar que durante el periodo investigativo existi6 un déficit de
medicamentos a nivel nacional, conllevando a la modificacion del tratamiento
farmacoldgico en varios de los individuos. Una minoria (7 %) declar6 no efectuar el
tratamiento porque se sienten compensados.

Segun el Algoritmo de Diagnoéstico de la Hipertension Arterial en adultos para el nivel
primario de atencién, a los pacientes ademas del tratamiento farmacoldgico se les
orienta modificaciones en el estilo de vida. Se evidencio en la poblacién estudiada una
ponderacion del farmaco por encima de la dieta indicada, cuando deberian realizarse a
la par ambos tratamientos. Este topico mostro las siguientes evidencias:

= Personas hipertensas que no realizaron la dieta orientada (27 %), continuando con
sus mismos habitos alimentarios después del diagndstico.

= Una minoria de hipertensos (7 %) cambi6 sus habitos de alimentacion posterior al
diagndstico, cumpliendo adecuadamente con la dieta orientada.

* El 66 % de los hipertensos efectuaron la dieta, pero reajustandola a sus
posibilidades econdmicas; mantuvieron la disminucion de sal y grasas en sus
comidas. La disminucién del consumo de harinas fue una de las indicaciones
pocas seguidas por los entrevistados hipertensos, pues el pan, galletas y otros
derivados de la harina constituyen los alimentos mas consumidos y asequibles.

Los informantes claves declararon que la poblacion del area tiene acceso a todo tipo de
alimentos, pero prefieren consumir alimentos con alto contenido de grasas, sal y
carbohidratos; ingieren cafeina, cigarros y no realizan ejercicios fisicos. Dichos
elementos repercuten en la aparicion y descontrol de la hipertension. Aludieron que el
85 % de los hipertensos efectian la dieta indicada, pero reajustandola a sus
posibilidades econdémicas; manteniéndose constante la disminucion de sal y grasas en

sus comidas.
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En cuanto al empleo de tratamientos alternativos se obtuvo que:

» EI 57 % de los individuos solo siguieron el tratamiento médico, a pesar de conocer
remedios populares para compensar la presion arterial; algunos desconocieron el
empleo de la medicina natural para tratar la HTA.

» Hipertensos que ademas del tratamiento médico, utilizaron remedios populares
(caminar descalzo, introducir los pies en un recipiente con agua fria, ingerir agua
con gotas de limén, ponerse hielo en la nuca) y la medicina natural tradicional
(infusiones de plantas medicinales). Estos saberes populares lo adquirieron a
través de las redes de apoyo social.

Se identificaron como factores de riesgo para debutar o agravar la HTA: estrés,
alimentacion inadecuada, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, herencia familiar e
ingesta elevada de alcohol. Mas del 80 % de los individuos refirié no ejercitarse por falta
de tiempo debido a su trabajo.

El 64 % de los sujetos consideré que la HTA no se elimina del organismo, aunque se
efectie adecuadamente el tratamiento. Se hall6 desconocimiento sobre la curacion de
la enfermedad en el 27 % de los hipertensos. Una minoria de los estudiados (10 %)
explicitd la sanacién de la enfermedad a través de la realizacion rigurosa del tratamiento
farmacoldgico con una alimentaciéon adecuada. Esto es una creencia errénea de la
poblacion, pues la HTA no se erradica del organismo, se controla con un tratamiento
adecuado. Estos resultados se relacionaron con la procedencia de la informacién
respecto a la HTA. La muestra investigada adquiri6 conocimientos a través de varias
fuentes, prevaleciendo la divulgacion realizada por el personal médico, la television, asi
como la propaganda situada en los distintos niveles de atencion de salud. Se hallé una
red informal compuesta por vecinos y pacientes, donde socializaban tematicas sobre
HTA y salud.

Dimension afectiva

La frecuencia con que acudieron al médico para medirse la presion y asistir a las
consultas de seguimiento, varid de acuerdo con la percepcion de riesgo de cada
entrevistado. Mas del 75 % alegd no examinarse la presion en el consultorio, prefirieron

hacerlo en casa o con ayuda de un vecino; lo cual indica la tenencia de
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esfigmomandémetro en sus hogares o vecindario. Justificaron esa conducta como una
forma de evitar la espera en el consultorio, donde ademas, existia escases del equipo
meédico y personal sanitario. De manera general acudieron con irregularidad a las
consultas, solo cuando estaban descompensados o para renovar el tarjeton de los
medicamentos. Solo el 30 % declar6 su asistencia regular a las consultas de
seguimiento.

Méas del 65 % de los sujetos mostrdO una actitud positiva hacia la tenencia de la
enfermedad, declarando que no constituye un impedimento para su desempefio
cotidiano; mientras estén controlados la consideran una enfermedad llevadera, que
deben aprender a vivir con ella y no verla como una limitacion para su vida. Algunos
individuos (30 %) exteriorizaron que al padecer sintomas vivencian de forma negativa la
HTA. Vale aclarar que la mayor parte de los estudiados fueron personas de la tercera
edad; algunos presentaron comorbilidades, lo cual tiene una repercusion en sus
representaciones.

Respecto a las redes de apoyo social, mas del 80 % de los entrevistados declararon el
apoyo y acompafiamiento de sus familias, visualizandolas como sostén econdémico y
apoyo emocional. Una minoria (10 %) expreso la ausencia de apoyo familiar debido a
gue habitaban solos o alejados de la misma. Para el 7 % de los entrevistados, la familia
fue la causa agravante de su enfermedad. Cerca del 70 % de los hipertensos identifico
al personal de salud como una red fundamental de apoyo; prevalecié una percepcién
positiva de la atenciébn médica y expresaron satisfaccion con la labor del equipo basico
de salud. Sin embargo, manifestaron la carencia de la medicion de la presion arterial en
la realizacion de los terrenos. El 33 % de la muestra percibié la falta de apoyo del
personal de salud, aludiendo a la inestabilidad de estos en los CMF, inadecuada

atencion a los pacientes, ausencia de la ejecucion de los terrenos.

DISCUSION

En la contemporaneidad se hace hincapié al abordaje multifactorial de la hipertension
arterial, donde tanto los factores de riesgo comportamentales como los fisioldgicos

estan relacionados con determinantes y condiciones sociales subyacentes.®®*? En este
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sentido, la investigacion ha intentado interrelacionar dichos elementos y acceder a la
subjetividad de los individuos para comprender su afrontamiento a la HTA.

Los resultados mostraron dificultades en el cumplimiento del tratamiento no
farmacol6gico, aspecto sefialado en otro estudio,"® en el que se reconocié que es un
objetivo complejo a cumplir por los hipertensos. En este tépico Berenguer® alude a la
modificacion del estilo de vida como principal medida a emprender para estabilizar la
presion arterial y refuerza la importancia del personal sanitario en la adecuada
estimulaciéon a los pacientes para su realizacién. El médico, en primera instancia,
seguido del personal de salud, son los responsables de explicar la importancia de la
complementacion del farmaco con la modificacion de factores de riesgo conductuales.
El desconocimiento hallado en los individuos respecto a aspectos de su enfermedad,
proviene de un elemento esencial que sefiala Berenguer:*? la educacién del paciente.
El Programa Nacional de prevencion, diagnostico, evaluacion y control de la
hipertension arterial,**'® establece la realizacion de acciones educativas (como
charlas, visitas) en centros escolares, laborales y comunidad; espacios propicios para
realizar la labor preventiva y promotora de salud. Como se demuestra en este estudio,
la praxis de dichos indicadores presenta irregularidades; lo cual se concatena a la
inestabilidad del personal sanitario y la desatencion de sus obligaciones como galeno.
Es responsabilidad del personal médico informar, explicar y orientar adecuadamente
sobre la HTA,; interviniendo en su practica asistencial, una adecuada actitud y
habilidades comunicativas. La formacién de los profesionales de la salud es elemental
en su labor de prevencién y promocion, por ello es necesario que ahonden y se
actualicen sobre los tratamientos -incluidos los alternativos- para la HTA.

También se requiere una atencion y tratamiento individualizado, donde no se obvie la
historia de vida y el contexto donde esta inserto el individuo; debe aprovecharse estos
elementos para alcanzar una sinergia entre la indicacion médica y los cambios que
puede lograr el paciente, basado en sus condiciones socioeconémicas Yy
personoldgicas. Investigaciones han sefalado la necesidad de considerar las creencias
y los sentimientos de los individuos para lograr modificaciones comportamentales
perdurables en cuanto al estilo de vida saludable.**'” Resulta imperioso aludir al rol
activo del hipertenso respecto a su enfermedad, pues tiene derecho a buscar
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orientacibn médica para esclarecer dudas sobre su padecimiento, asi como debe
preocuparse por estar informado.

En el area de salud se observéd que la alimentacion inadecuada constituye el factor de
riesgo preponderante, siendo expuesto también por los informantes claves y reafirmado
por el registro etnografico. Estos hallazgos coincidieron con otros trabajos, que
apoyaron la influencia de los factores psicosociales, bioldgicos y comportamentales en
el desarrollo y mantenimiento de la hipertension arterial. 819

Como probleméticas en torno al control de la enfermedad se hall6: inestabilidad de los
medicamentos, falta de autorresponsabilidad y autocuidado; ademas de los precios
elevados de los alimentos necesarios para una dieta adecuada. Este ultimo aspecto
también se refleja en la investigacion de Valdés, Leyva, Espinosa y Palma,®® donde
una causa del consumo de alimentos inadecuados es la compleja adquisicion de frutas
y vegetales, debido a su disponibilidad y precio en el mercado.

El sefialamiento de la red familiar como mas destacada en la ayuda y sostén al
paciente, ha sido aportado por otros estudios cualitativos, donde el hipertenso cuenta
con el apoyo de la familia, amigos, compafieros de trabajo y de creencias religiosas,®"
mas alla de la red formal representada por los profesionales de la salud.

Para los hipertensos investigados el nucleo central de las representaciones sociales se
orienté hacia valoraciones positivas respecto a la tenencia de la enfermedad, mientras
esta no les afecte su valencia o capacidad de realizar actividades cotidianas. La
conceptualizaron como una enfermedad crénica en la que intervienen factores de riesgo
como el estrés y la dieta fundamentalmente. La informacion respecto a la HTA,
provenia de la promocién en centros sanitarios e intercambio con familiares y vecinos.

A pesar de la divulgacion sobre la enfermedad, se evidenciaron deficiencias
cognoscitivas respecto a la misma, asi como la ausencia de praxis de lo aprendido. El
dolor en el area de la cabeza constituyd el componente emocional de la representacion,
siendo el sintoma que mas alerta sobre irregularidades en la presion arterial. La actitud
hacia la HTA fue favorable y activa en la mayoria de los casos, pues para su adecuado
control consideraron necesario seguir las indicaciones meédicas, atribuyéndole una
primacia al farmaco y como menos importante, una alimentacion sana y la practica de

ejercicio fisico con regularidad.
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Es fundamental abordar este trastorno multifactorial desde una perspectiva
multidisciplinar, para crear espacios de intervencion donde se modifiquen las
representaciones sociales que mediatizan el comportamiento respecto al cuidado de la

salud. Ello seria un paso de avance para el personal sanitario.
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