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La cultura social

como factor de riesgo
para padecer

hipertension arterial
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La Hipertension Arterial (HTA) se define como
una presion arterial sistélica (PAS) > 6 = 140
mmHg o una presién arterial diastolica (PAD) >
6 = 90 mmHg. Se utiliza la misma clasificacion
para jovenes, adultos de mediana edad y
ancianos, mientras que se adoptan otros
criterios, basados en percentiles, para nifios y
adolescentes, ya que no se dispone de datos
de estudios de intervencion en estos grupos
de edad. (arterial., 2013) En la actualidad,
la HTA esta considerada el factor de riesgo
de mortalidad cardiovascular mas comun
existente, su incidencia esta aumentando en
las poblaciones de avanzada edad y obesos, y
su control es inadecuado en todos los paises.
Con el aumento de la esperanza de vida esta
creciendo el envejecimiento poblacional y la
prevalencia de HTA seguira incrementando
a menos que se implementen unas medidas
preventivas eficaces. (Zoraida., 2009)

LaHTAtienedistribucion mundialy es resultado
de factores economicos, sociales, culturales,
ambientales y étnicos; su prevalencia se
ha incrementado por habitos alimentarios
inadecuados, disminucién de la actividad
fisica y otros aspectos de la conducta. (Herrera
Frafoso, 2010)

Es importante que la hipertensién sea
estudiada desde diversos panoramas, se habla
de las cuestiones fisicas, alimentacion, habitos,
sin embargo, pocas veces lo abordamos desde
el punto de vista cultural ya que parte de lo
gue se consume tiene una estrecha relacion

pag.

SECCION - Historia, Arte y Cultura

cultura-cuidados de la salud que tenemos;
Cuando recordamos nuestras raices o donde
nos desarrollamos, seguramente recordamos
algan platillo tipico, asi como el clima y la
infraestructura donde nos desarrollamos, en
minimas ocasiones reflexionamos si algo de
lo que nos sentimos tan orgullosos nos puede
hacer perjudicar.

Segun lasrecomendaciones de Guia de practica
clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la
hipertensién arterial, los cambios adecuados
en el estilo de vida son la piedra angular
para la prevencion de la HTA, son también
importantes para su tratamiento. Ensayos
clinicos han demostrado que los efectos de los
cambios en el estilo de vida en la reduccién de
la Presion Arterial (PA) pueden ser equivalentes
al tratamiento con un farmaco. Los cambios en
el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de
forma segura y eficaz la HTA en pacientes no
hipertensos, retrasar o prevenir el tratamiento
farmacolégico en pacientes con HTAde grado 1
y contribuir ala reduccién de la PA en pacientes
hipertensos en tratamiento farmacoldgico, lo
gue permite una reduccién de nimero y dosis
de farmacos antihipertensivos. (Carretero
Moral Pascual , 2016)

Algunas de las cuestiones sociales de las que
puede depender la hipertension son aquellas
como el solicitar alimentacién a otros paises,
lo cual depende de que es lo que llegue
a la comunidad no importando si esto es
sano, balanceado o nutritivo, simplemente
es a lo que se tiene acceso, un ejemplo de
esto es los Campamentos de Refugiados
Saharauis (CDRs), en Tindouf (Argelia) donde
depende practicamente al 100% de la ayuda
internacional, ya que la produccion propia de
alimentos solo presenta el 0,7% de la dieta,
se observa multitud de problemas a la hora
de controlar o prevenir la HTA. Por ejemplo,
la escasa diversificacibn de los alimentos



proporcionados mensualmente por el PMA
(Programa Mundial de Alimentos) basada
basicamente en harina, lentejas, arroz aceite
y azucar. Pero la problematica no queda aqui
puestambién hay escasez de productos frescos
(verduras y hortalizas) ya que solo hay unas 40
hectareas de huertos cultivados. (Carretero
Moral Pascual , 2016)

Para los profesionales que se dedican a la
investigacion en la busqueda de cuales son
los factores que mas afectan a la poblacion
en cuestiones de salud, a su vez encontrar
estrategias que mejoren dichas condiciones
que afectan la hipertension tiende a ser
complicado comprender que existen otro tipo
debarrerasqueafectandirectamentealasalud;
estas barreras. De acuerdo con Rocha (2013),
pueden ser de ambiente social y del sistema de
las creencias de las personas, el seguimiento
de las leyes religiosas, la experiencia vital
laboral, alimentos que consume, costumbres
y tradiciones, practicas curativas o ritos por
padecer una enfermedad crénica.

Otro factor sociocultural es la falta de interés
en cuidar la salud, Las personas que cursan por
HTAno consideran que seanecesario mantener
ciertos cuidados o bien cambio de habitos
de manera personal a lo que le llamamos
autocuidados, ya que al ser una enfermedad
que no genera una serie de signos o sintomas
gue mantengan alerta a la persona hipertensa,
le permite avanzar en su vida cotidiana
con diversos habitos los cuales afectan
directamente en su salud. Fernandez (2011)
nos presenta datos interesantes, utilizando la
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escala para valorar la capacidad de la agencia
de autocuidado de los adultos mayores, se
report6 que el 99.6% presentd baja capacidad
de autocuidado, el 78.3% cursaba con HTA.
Por su parte Saldarriaga (2010) sefial6 que el
conocimiento sobre HTA es bajo en el 45.8% de
la poblacion estudiaday el 35% de las personas
tiene conocimiento que la obesidad es un
factor de riesgo cardiovascular. Tenahua-Quitl,
Landeros-Olvera, Linares-Fleites & Grajales-
Alonso (2007) mostraron que la capacidad de
autocuidado se relaciona en forma significativa
con la agencia de autocuidado en personas
con factor de riesgo cardiovascular.

En algunas ocasiones las personas pueden
conocer que existe una gran diversidad de
enfermedades, sin embargo, consideran que
no todas son “reales” que se tenga la ideologia
gue no existen, en algunas ocasiones se
puede creer que son “inventos” del Gobierno
para reprimir a las personas en ideologias y/o
costumbres que se tienen.

En la comunidad rural de Cerro de Ortega,
Colima, se siguen detectando casos de HTA y
la consulta ha aumentado por mal control de
los pacientes en un 30% (Secretaria de Salud
del Estado de Colima, 2012). En el afio 2011
se registraron 7 muertes por enfermedades
cardiovasculares y 9 casos nuevos detectados
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