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RESUMEN

Introduccion: La elevada prevalencia de hipertension arterial sistémica es un problema de
salud publica a nivel mundial. Se requiere profundizar, desde una perspectiva critica, acerca
de los aspectos que subyacen a la falta de control y en la complejidad de los contextos de
pobreza.

Objetivo: Analizar desde una perspectiva critica la configuracion de la experiencia y el sig-
nificado de padecer hipertension, en tres casos de mujeres que habitan en un contexto
multicultural, de pobreza y trabajo agricola de Ciudad de México.

*Autora para correspondencia. Correo electrénico: victoria.fernandez@eneo.unam.mx
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421€.2021.4.1038

1665-7063/© 2021 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

»

y

ARTICULO DE INVESTIGACION

y

17


mailto:victoria.fernandez@eneo.unam.mx
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.1038
https://orcid.org/0000-0001-5476-9227
https://orcid.org/0000-0001-7417-268X

418

DOl https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.4.1038 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2021

Metodologia: Estudio de corte etnografico, con seguimiento de mas de dos anos a tres mu-
jeres en sus contextos. Se realizd observacion participante, entrevistas en profundidad e
informales. El analisis de las entrevistas fue desde la fenomenologia critica.

Resultados: Se identificaron las categorias: inicio y malestares; experiencia de la enfermedad
(vida cotidiana). Los resultados mostraron complejos entramados que reflejan las tensiones
y dinamicas derivadas de contextos de pobreza estructural y de género. La enfermedad fue
atendida en crisis como resultado de la cultura somatica, configurada por las condiciones
materiales de vida que definen la busqueda de atencion.

Discusion y conclusiones: La investigacion muestra la sinergia de diferentes factores de los
contextos que derivan en la falta de atencion y en una cultura somatica en la que se norma-
lizan los malestares, la enfermedad, asi como la desigualdad de género. La experiencia de
la enfermedad fue modulada predominantemente por la situacion econémica y el género.
Palabras clave: Hipertension; mujeres; inequidad de género; pobreza; antropologia médi-
ca; México.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of systemic arterial hypertension is a health issue world-
wide. It is necessary to deepen, from a critical perspective, on the underlying aspects related
to the lack of control and the complexity of this phenomenon within the context of poverty.
Objective: To analyze from a critical perspective the experiences and meanings of 3 women
suffering from systemic arterial hypertension living in a context of poverty and agricultural
labor in Mexico City.

Methodology: This is an ethnographic study with a 2 year follow up on three women suf-
fering from systemic arterial hypertension. Observations and in depth as well as informal
interviews were carried out. The interviews were analyzed from the critical phenomenolo-
gy perspective.

Results: The following categories were identified: beginning and ailments; and daily expe-
rience of the illness. The results showed the complex interactions reflecting the tensions
derived from living in a context of poverty and somatic culture.

Discussion and conclusions: The findings show the synergy of the context-related factors
which contribute to the somatic culture and lack of health attention in which the presence
of ailments, illnesses, and gender inequality is normalized. The experience of the illness was
highly influenced by the economic situation as well as by gender.

Keywords: Hypertension; women; gender inequality; poverty; anthropology, medical;
Mexico.

RESUMO

Introducdo: A alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica € um problema de saude
publica mundial. E necessério aprofundar, numa perspectiva critica, sobre os aspetos que
estao na base do descontrole e da complexidade dos contextos de pobreza.

Objetivo: Analisar a partir de uma perspectiva critica a configuracao da experiéncia e o sig-
nificado de sofrer de hipertensao, em trés casos de mulheres que vivem em um contexto
multicultural de pobreza e trabalho agricola na Cidade do México.
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Metodologia: Estudo etnografico, com acompanhamento de trés mulheres em seus con-
textos por mais de dois anos. Foram realizadas observacao participante, entrevistas em
profundidade e informais. A analise das entrevistas baseou-se na fenomenologia critica.
Resultados: Foram identificadas duas categorias: inicio e desconforto, e experiéncia da
doenca (vida cotidiana). Os resultados mostraram redes complexas que refletem as tensoes
e dindmicas derivadas de contextos de pobreza estrutural e de género. A doenca foi tratada
em crise como resultado da cultura somatica, configurada pelas condicoes materiais de vida
que definem a busca por cuidado.

Discussdo e conclusdes: A pesquisa mostra a sinergia de diferentes fatores nos contextos
que levam a desatencao e uma cultura somatica em que o desconforto, a doenca, bem como
a desigualdade de género sao normalizados. A experiéncia de adoecimento foi predominan-
temente modulada pela situacao econémica e pelo género.

Palavras chave: Hipertensao; mulheres; iniquidade de género; pobreza; antropologia mé-

dica; México.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un problema de salud publica en el ambito internacio-
nal. Segun los datos de 184 paises analizados por la red internacional NCD Risk-Factor Collaboration,
el numero de personas que la padecen en el mundo pasé de 650 a 1,280 millones en el periodo de
1990 a 2019". Otro analisis que incluy6 a 9o paises estimo una prevalencia global de 31.1 % durante el
ano 2010; el 28.5 % de la poblacion de los paises de alto ingreso presentaba esta enfermedad y para
los de bajo ingreso el registro fue de 31.5 %> La HAS es uno de los tres principales factores de riesgo
de mortalidad global y el principal para desarrollar enfermedades cardiovasculares?4. Se estima que
la mitad de las personas con esta condicion no controlan su presion arterial y entre el 45 %y 65.5 %
tienen baja o nula adherencia a la terapia, por lo cual, desde la perspectiva médica, incumplir con el
tratamiento tiene un papel central. A esto se suman otros aspectos como el acceso a los servicios de
salud, el rol del proveedor de atencion y el tipo de medicacion, que resultan en falta de control de la
presion arterial>”.

En México, la prevalencia nacional registrada en el ano 2020 fue de 30.2 %, esto corresponde
a un decremento en comparacién con los datos registrados en 2018 (34.1 %)%9; en 2015, la HAS
fue la enfermedad cronica responsable de 18.1 % del total de muertes y el principal factor de riesgo
de muertes prevenibles™.

En este contexto, existen abundantes publicaciones desde la perspectiva médica sobre interven-
ciones para que las personas alcancen el control de su HAS, la mayoria enfocadas a la adherencia al
tratamiento farmacologico. Asi lo demuestra la investigacion realizada por Anderson et al.”, quie-
nes identificaron 25 revisiones sistematicas sobre el tema. En diferentes investigaciones se exploran
los factores asociados a la no adherencia, las intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores
y pacientes para modificar o mejorar el estilo de vida, asi como la recomendacion de terapias no
farmacologicas?*. También resaltan la importancia de la capacitacién del personal para mejorar la
comunicacién e involucrar al paciente en las decisiones sobre su tratamiento, el efecto del automo-
nitoreo y recordatorios para que la persona tome su medicamento a través de mensajes de texto via
teléfono celular y apoyo interactivo’s.
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Desde otras perspectivas como la de la salud publica, la sociomedicina y la antropologia médica,
se han realizado diversas investigaciones para explorar el punto de vista de las personas diagnosti-
cadas con HAS y sus razones para no seguir el tratamiento farmacolégico. Dentro de este enfoque
predominantemente cualitativo, se explora la experiencia y significado de la enfermedad, los mode-
los explicativos de las personas y algunos aspectos de la cultura?=.

Diferentes estudios sobre HAS muestran la vulnerabilidad de algunos grupos. En Estados Uni-
dos existe especial interés en la comunidad afroamericana, debido a la alta prevalencia de HAS que
registran; en esta poblacion, los temas abordados han sido sobre la experiencia de la enfermedad,
creencias respecto a la misma, adherencia y tipo de tratamiento®.

Otros grupos vulnerables son los indigenas e inmigrantes, debido a sus precarias condiciones de
vida y por las diversas dificultades que enfrentan para acceder a los servicios de salud. Su entorno
cambiante evidencia tener un claro efecto sobre la presion arterial y enfermedad cardiovascular de
la persona?®#. También se ha explorado la perspectiva cultural de estos grupos vulnerables a fin de
encontrar los significados, creencias y actitudes que puedan ser barreras para seguir el tratamiento
y lograr el control de la HAS?%. En ese mismo sentido, existen investigaciones sobre cémo explican las
personas de otras culturas (modelos explicativos) las causas, los sintomas y el tratamiento que tie-
nen ante la enfermedad; todo esto con la finalidad de lograr una mejor comprension de los diversos
aspectos en torno a la no adherencia al tratamiento®3°.

Los enfoques de investigacién hasta aqui mencionados no dan cuenta de las complejidades
implicitas para seguir el tratamiento farmacolégico y no farmacologico en contextos de pobreza y
multiculturalidad. Las motivaciones o barreras no son la Unica razén que afecta el comportamiento
de la persona ante la enfermedad, sino también existen entramados profundos en la vida de estos.
Una perspectiva antropolégica de la enfermedad puede ofrecer una mirada mas amplia que, segun
Martinez¥, muestre la biografia, las relaciones sociales, las representaciones culturales y los procesos
de economia politica en los que se ve inmerso el individuo. Para dichos fines, un punto de partida es
aproximarse a la vida cotidiana de las personas. Por ello, este trabajo es guiado bajo la propuesta de
Good* que sugiere abordar la enfermedad (la HAS) desde una aproximacién fenomenoldgica critica
que dé cuenta de como la experiencia de la enfermedad esta modelada por estructuras y relaciones
sociales que median los ritmos de la enfermedad y sus tratamientos.

El término experiencia, en su significado basico, se refiere al hecho de que una persona haya
sentido, conocido o presenciado algo, una circunstancia o acontecimiento vivido. La fenomenologia
es uno de los campos disciplinares de la filosofia que estudia las estructuras de la experiencia cons-
ciente tal como se experimenta desde el punto de vista de la primera persona con las condiciones
relevantes de la experiencia®. Desde el enfoque de la antropologia, Desjarlais et al.3¢ han profundi-
zado sobre el concepto de experiencia y sus elementos, plantean que existen tantas variantes casi
como autores sin coincidir en aspectos criticos, como los elementos subjetivos y objetivos que cons-
tituyen la experiencia, asi como su temporalidad, el contexto cultural y social. Por su parte, Good?
considera fundamental explorar la experiencia de la persona, en tanto que esto muestra como afec-
tan las diferentes dimensiones de su vida cotidiana y, con ello, abonar a una mejor comprension de
la enfermedad y de los procesos restitutivos.

Enlavida cotidiana, la experiencia de la enfermedad junto con sus sintomas se desarrolla dentro
de un contexto sociocultural y econémico especifico, por lo tanto, al explorar la narrativa de la expe-
riencia de las personas, hay un acercamiento a estos contextos. Al respecto, Das et al. muestran en
sus estudios como el contexto de la narracion puede influir en la forma en que la historia se organiza.

Experiencias de mujeres diagnosticadas con hipertension arterial
M.V. Ferndndez-Garcia et al.


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.1038

Estas autoras afirman que la experiencia de la enfermedad es el lente a través del cual tratamos de
dar especificidad a las circunstancias politicas y econémicas en las que la vida de las personas que
viven en pobreza en las zonas urbanas toma forma, impugnando asi cualquier nocién genérica de
las condiciones de vida de estas personas®. Asi, se debe caracterizar y comprender cémo opera la
pobreza en el grupo en cuestiéon y en un padecimiento en particular. Es decir, el estudio de la expe-
riencia de la enfermedad en la vida cotidiana del individuo a través de la narrativa no solo da una
perspectiva personal de la experiencia, también muestra como esta organizada alrededor de eventos
importantes para los individuos, como las historias familiares y los tratamientos. Ademas, permea
las descripciones de las circunstancias materiales de vida y contextos. Bajo dichas consideraciones
conceptuales, el objetivo de este trabajo fue estudiar desde una mirada critica la configuraciéon de
la experiencia y significado de padecer' HAS en tres casos de mujeres, dos inmigrantes indigenas
y una originaria del lugar donde se realizo el trabajo de campo, quienes habitaban en un contexto
multicultural, de pobreza y trabajo agricola de Ciudad de México (CDMX).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de corte etnografico” para describir, analizar y comprender los contextos cul-
turales y sociales que emergen de las narrativas de las participantes, mismas que fueron analizadas
desde el lente de la fenomenologia critica.

La eleccion de las participantes se realizo tras conocer su diagnostico médico de HAS y su con-
dicién de originaria o migrante, ya que los contextos difieren mucho a partir de la informacién
recabada en la fase inicial del estudio. Las personas residian en la zona chinampera de la Ciudad de
Meéxico; después de un recorrido vivienda por vivienda se constaté que la prevalencia de HAS era
muy baja en esta poblacién. A partir de la referencia de un participante no incluido en este reporte,
se identificaron los tres casos de mujeres, dos en condicién de migrantes indigenas (persona que se
traslada del campo a la ciudad) y una originaria, quienes compartian el espacio multicultural de las
chinampas. Esto permiti6 profundizar en el estudio de la experiencia y el significado, considerando
el contexto agricola y de pobreza. También implico la inmersion en la cultura local, asi como multi-
ples encuentros con los casos y diversos actores sociales a lo largo de mas de dos afios de trabajo de
campo.

La investigadora principal era ajena al contexto de las chinampas, un productor chinampero
ofreci6 su apoyo para introducirla a la dinamica de la zona, este no guardaba ninguna relacién con
los informantes. El proceso para volverse una presencia familiar en la zona implicé aproximada-
mente seis meses de trabajo de campo.

Recoleccién y analisis de los datos: El trabajo de campo se realizd entre 2015 y 2017, las visitas va-
riaban de una a dos veces por semana. En una etapa inicial se realizaron entrevistas a informantes
clave como el coordinador territorial, duenos y jornaleros de las chinampas, asi como a profesio-
nales de salud de atencién primaria y médico privado. Se recopilé informacion histérica, historia
oral y documentos, y se presenciaron las festividades tradicionales para conocer el contexto histo-
rico, cotidiano y de atencién a la salud. Se llevo a cabo la observacion participante para identificar
los procesos productivos de las chinampas y la interaccién de venta de los productos en el merca-
do. Lo anterior, con la finalidad de conocer los detalles de la produccién que formaban parte de las

! Es importante aclarar que padecer no se utiliza desde la perspectiva de Kleinmans3®. El término se retoma desde el
significado basico del Diccionario de la Real Academia Espaniola en combinacién con el Diccionario de Esparnol Mexicano:
Sentir una persona fisica o moralmente un dolor, un dafio o un castigo; tener una enfermedad: ...padecer una tifoidea
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narrativas cuando se hacia referencia a un proceso, a una distancia o algun otro aspecto cotidiano
delalocalidad.

La observacion participante en los hogares de los casos tuvo como objetivo conocer las condi-
ciones materiales de vida y a las familias. De la misma manera, se identificaron aspectos como la
ubicacion y disponibilidad de los medicamentos en casa.

Se realizaron entrevistas en profundidad que requirieron al menos tres encuentros exclusivos
para estos fines; se sigui6é una guia que exploraba los siguientes aspectos: el contexto, experiencias
que rodearon el diagnostico, como fue su experiencia de la enfermedad, seguir el tratamiento en
su vida cotidiana y su entorno familiar. Por otro lado, abordar las circunstancias que llevaron a las
mujeres a establecerse en las chinampas invariablemente condujo a diversos aspectos de su historia
de vida.

Las entrevistas fueron transcritas para su analisis, se realizoé una primera lectura a fin de explo-
rar la historia de vida de las mujeres y su vida cotidiana; posteriormente se analizaron siguiendo
la metodologia propuesta por Meyer et al3, su aplicacion en el estudio se describe a continuacion:

a.Precodificacion: a partir de la identificacién de palabras o unidades de significado (ideas
completas), se codifica independientemente de la perspectiva tedrica.

b.Categorizacion conceptual y temdtica: se refiere a la identificacién y agrupacion por temas o
conceptos delos codigos que pueden, o no, corresponder al marco teérico del estudio; aquellos
temas o conceptos que no se ajustan, se conservan para analizarlos desde otras perspectivas.

c. Categorizacion tedrica: las categorias conceptuales se analizan segun su correspondencia
con las perspectivas teéricas del estudio, en este caso, la experiencia de la enfermedad, a
través de identificar las dimensiones de la vida cotidiana, sefiales corporales y significado
de la misma.

Por otro lado, desde la fenomenologia critica se identifican las consecuencias de las condiciones
materiales de vida que moldean la experiencia de la enfermedad. Segun Desjarlais (citado por Mat-
tingly®9) es critica porque intenta ir mas alla de la descripcién fenomenolégica para comprender el
porqué de las cosas, es decir, como se producen, qué implican y qué fuerzas, incluidas las culturales,
intervienen para que suceda. Los diversos temas y conceptos que no correspondieron a las propues-
tas tedricas inicialmente planteadas fueron analizadas desde otras perspectivas que se incorporan
en la discusion. Las entrevistas a otros actores se incluyeron con las notas de la observacion partici-
pante para integrar informacién sobre contextos.

Aspectos éticos: Este trabajo es parte de la tesis de doctorado de la primera autora y fue revisado
por el Comité Académico del doctorado y por el Comité de Etica e Investigacién de la Escuela Na-
cional de Enfermeria y Obstetricia (Folio 85). Las mujeres participantes fueron entrevistadas en sus
domicilios, se les proporcioné la informacion sobre el estudio y, para las entrevistas, otorgaron su
consentimiento verbal. Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos a través del uso de
otros nombres y se evitoé proporcionar informacién especifica como edad exacta o grupo étnico que
permitiera identificar a las participantes o su ubicacién en esa zona.

RESULTADOS

Escenario del estudio

En esta parte se integra la investigacién documental, las entrevistas a informantes claves y las notas
derivadas de los meses de observacion participante en la zona de las chinampas. El estudio se realizé
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en una alcaldia al sur de Ciudad de México donde radican histéricamente pueblos originarios; sobre
estos, existen diferentes conceptualizaciones derivadas de trabajos antropolégicos que han docu-
mentado sus procesos politicos, territoriales y culturales4-4.

Esta definicion, que recoge los aspectos analizados por los autores mencionados, esta actual-
mente asentada en la Ley de Derechos de los Pueblos y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas
residentes en la Ciudad de México, en su articulo 7 del capitulo denominado “De los titulares de
derechos”, que establece que:

Los pueblos originarios son aquellos que descienden de poblaciones asentadas en el territorio
actual de la Ciudad de México desde antes de la colonizacion y del establecimiento de las
fronteras actuales, que conservan sus propias instituciones sociales, economicas, culturales
y politicas, sistemas normativos propios, tradicion historica, territorialidad y cosmovision,
o parte de ellas; cuentan con autoridades tradicionales historicamente electas de acuerdo
con sistemas normativos propios; y tienen conciencia de su identidad colectiva como pueblo
originario®.

El pueblo originario escenario de esta investigacién tenia 17 ooo habitantes (2010)%, una parte
de la poblacion conserva su actividad agricola tradicional (la chinampa) y su organizacién ocurre
en Unidades de Produccién Rural Familiar (UPRF). Los principales productos que cultivan son flores
y plantas de ornamento, pero también plantan hierbas medicinales y aromaticas. Las UPRF estan
conformadas por varias generaciones de familias quienes se organizan para producir, transformar
y comercializar sus cultivos#. En el lugar también habitan las UPRF conformadas por familias mi-
grantes, cuyo jefe de familia llegé a la zona como trabajador y a la larga pudo rentar o comprar una
parcela integrando su unidad de produccién. En las UPRF, el jefe de familia lleva la mayor carga de
trabajo durante el cultivo y es mas frecuente que la esposa, aunque apoya en la produccién, se encar-
gue de la venta de los productos en diferentes lugares.

Por otrolado, en esta alcaldia residen migrantes rurales, principalmente personas de origen indi-
gena que llegaron como jornaleros a trabajar en las chinampas, en algunos casos se quedaron a vivir
en ellas construyendo viviendas improvisadas y sin servicios publicos como agua, luz o drenaje, lo
que resuelven a partir de tomas o conexiones ilegales. Algunos inmigrantes permanecen de manera
definitiva al lograr adquirir o construir una vivienda. Estas situaciones hacen de las chinampas un
espacio multicultural con indigenas de diferentes estados del pais. Un fenémeno reciente, debido al
deterioro econémico de las familias, es que algun hijo o nieto de los duenos de las chinampas habite
esta zona de cultivo, aunque en mejores condiciones materiales. Hay casos en los que se construye
una vivienda formal con servicios en medio de las zonas de cultivo.

En el momento en el que se realizo este estudio, el salario de un jornalero en promedio era de $150
pesos por dia laborado. La mayoria de la poblacion originaria y migrantes atiende sus problemas de
salud en las clinicas de la Secretaria de Salud a travées del programa de Seguro Popular, aunque es
frecuente que los originarios cuenten con servicios médicos de instituciones publicas de seguridad
social a efecto de la prestacién laboral de alguno de sus hijos.

i Informacion local de la Coordinacion Territorial, en el momento del estudio.

i Modo prehispanico de cultivo en el que se aprovecha la zona lacustre. La chinamperia se considera una tecnologia
para la produccién agricola en la que se utilizan todos los recursos naturales de la mejor manera. Gracias a la actividad
organica que se da en el agua de los canales, la fertilidad de la tierra permanece renovada.
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Los tres casos presentados en este articulo corresponden a mujeres con diagnostico de HAS que
vivian en la zona de cultivo, situacién que marcaba condiciones de vida diferentes.

LOS CASOS

Sofia es migrante indigena oaxaquenia en la quinta década de la vida, es analfabeta funcional, llegéd
ala ciudad desde hace 32 anos, habla su lengua materna y su espanol no es fluido. Tiene cinco hijas,
vive con una de ellas en la zona de las chinampas, refiere que fue abandonada por su esposo; es tra-
bajadora domeéstica fuera de la zona.

Anita es una indigena del Estado de México en la cuarta década de la vida. A los nueve arios viajo
a la CDMX para trabajar, se caso a los dieciséis anos, durante su adultez estudié la primaria, ya no
habla su lengua materna, pero la entiende; tiene tres hijos, vive con el menor, que estudia, y con su
marido; realiza labores domésticas de su hogar, trabaja en las chinampas y algunos dias vende las
plantas.

Rosario es originaria de la zona, en la quinta década de la vida, estudié una carrera técnica (nivel
medio superior); tiene tres hijos, vive con ellos en las chinampas desde hace quince afios, también
trabaja en labores domésticas de su hogar, en las chinampas y vende las plantas algunos dias a la
semana.

A partir del analisis de las entrevistas, se identificaron dos categorias principales: 1. El inicio y el
malestar; 2. Experiencia de la enfermedad en la vida cotidiana (trabajo, alimentacion, tratamiento y
familia).

El inicio y el malestar

Hace referencia al contexto en el que se les realiz6 el diagndstico de HAS, a través de la narracion de

cémo se enteraron de su diagnostico.
[..] ese dia ya tenia como dos semanas que me venia doliendo bastante la cabeza, pero me
recostaba y se me pasaba; pero ese dia me sentia muy mal, y me acuerdo [de] que le dije a mi
esposo, ;me acompanas?..,, pero yo sentia que no llegaba ni con el doctor, que era caminar un
poco mds. Porque de la parada camino un poco mds, son cuatro cuadras con él, entonces vi el
letrero que decia: farmacia, le dije: ;sabes qué?, vamos a atravesar la avenida porque es que no,
yo me siento que no camino, siento que voy flotando, este... le digo vamos a pasar ya, pasamos
y no tenia gente la doctora... (Anita).

El testimonio ilustra la situacién que presentaron las tres mujeres cuando fueron diagnosticadas
con HAS tras sufrir una crisis hipertensiva con sintomas agudos. Particularmente, en el caso de las
mujeres indigenas, quienes llevaban algunos dias sintiendo dolores de cabeza. Rosario también refi-
ri6 haberse sentido mal y haber acudido con el médico quien le diagnosticé HAS.

Los casos de Sofia y Anita reflejan la situacion de atenderse en crisis, de esperar hasta que el
malestar fuera intolerable a tal grado de impedirles continuar con sus actividades. En este sentido,
Boltanski% plantea que los determinismos sociales no se transmiten de manera inmediata al orden
biologico de los cuerpos, sino que son modificados por el orden cultural al transformarlos en reglas o
gustos, de tal forma que pensamientos, percepciones y acciones se ajustan a sus realidades objetivas.

Segun Bordieu, los habitus fisicos (dimensién de habitos de clase), son las condiciones objetivas
que comparten los miembros de un grupo, establecen una forma de relacién con el cuerpo que im-
plica identificar las sensaciones morbidas a partir de poner atencién al cuerpo, lo cual es mas dificil
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cuando su uso es intenso (actividad fisica y fuerza), como es el caso de estas mujeres. O bien, cuando
las necesidades econémicas no permiten ausentarse de las actividades que generan los ingresos
(cultivo y ventas de plantas) porque se afecta el presupuesto. Ambos aspectos, la relacién con el
cuerpo y la necesidad econdémica derivan en comportamientos que hacen ver a la enfermedad como
algo imprevisto que se atiende cuando se presenta de manera abrupta, lo que vuelve dificil ubicar
temporalmente a la enfermedad y enfocarse en la prevencion. En el contexto de las vidas de estas
mujeres, dejar de tener el ingreso de un dia para asistir a una consulta al centro de salud no es una
opcion redituable a la inversion de tiempo, pues al final pueden no recibir consulta, ni medicamen-
tos por aspectos organizativos del centro de salud.

La experiencia de la enfermedad en la vida cotidiana

(trabajo, alimentacion, tratamiento y familia)

A través de la narracion de como transcurren los dias en la vida cotidiana de estas mujeres, se iden-

tificaron cuatro dimensiones consistentes en la muestra.

» Trabajo

[...] -me siento muy mal, le digo, como que me subid mucho la presion, le digo [a su consue-
gra], -vdmonos, si no te va a pasar algo, me dijo la mamd de mi nuera, vdimonos, ahi estd tu
hijo, también ya llego, vente; —bueno, —ahorita te va a llevar alld abajo, —bueno si, gracias...,
—yo [me] siento como borracha [le dijo a su hijo], tiene tiempo que [me] siento yo asi, le dije,
—;como usted se va a trabajar? me dijo, —pos si, le digo (Sofia).

Las condiciones objetivas de las personas propician llevar su funcionamiento al extremo, tal
como lo refiere Das et al.3s, en la pobreza, las enfermedades son parte de las vicisitudes de la vida y
se normaliza trabajar mientras la funcionalidad del cuerpo lo permita, sin que esto signifique negli-
gencia del cuidado por parte de la mujer, tal como se ha planteado en la categoria anterior. En el caso
de Sofia, tenia un trabajo remunerado, pero de manera similar a los casos de Anita y Rosario, solo
deja de trabajar cuando se presenta una crisis de hipertension arterial sistémica.

e Alimentacién

La dieta forma parte del tratamiento no farmacologico de las personas con HAS. Los alimentos que
la constituyen y las técnicas culinarias son parte de la cultura, estos trascienden los cambios de con-
textos geograficos como en el caso de la migraciéon. La cultura configura los momentos, frecuencia,
tipo de alimentos y sus técnicas culinarias, cuando existen cambios en la dieta se experimentan
vivencias dificiles de afrontar por el significado que tiene la alimentacién. Modificar sus dietas tra-
dicionales afecta el sentimiento de pertenencia al grupo, tal como lo muestra el estudio de Horowitz
et al.#, en el que los afroamericanos consideran que ciertas dietas son comida de anglosajones, pen-
samiento que se enraiza por la esclavitud que vivieron sus ancestros.

[...] me pongo triste, porque a la vez, estar viendo comer a ellos y se me antoja y ni como estar

haciendo doble comida y ni modos, tengo que seguirle o lo que me alcance lo hago (Rosario).

La constitucion de la cultura alimentaria también incluye la accesibilidad economica de ali-
mentos y la atribucién de caracteristicas a los mismos# segun los requerimientos del cuerpo.
Los diferentes testimonios, ademas de los presentados, se enfocan fundamentalmente en las

Experiencias de mujeres diagnosticadas con hipertension arterial
M.V. Ferndndez-Garcia et al.

I

25

DOl https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.4.1038 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2021


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.4.1038

426

DOl https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2021.4.1038 - Enfermeria Universitaria - Vol.18 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2021

limitaciones econémicas para mantener una dieta de acuerdo con las recomendaciones médicas,
mas alla de las preferencias o necesidades individuales.
[...] bueno si, si hago [la dieta], nomds si hago cuando compro, cuando no, nomds como ahi
con mi nuera de lo que hace... si, cuando tengo dinero pos si compro, ahorita ya no (Sofia).

La dieta depende de los recursos de la familia, busca satisfacer la necesidad del grupo, sin em-
bargo, cuando el ingreso es bajo no es posible atender las necesidades particulares de alguno de sus
miembros.

« Eltratamiento

Los testimonios de las dimensiones alimentacion y tratamiento muestran como factor central la
falta de recursos econoémicos que, tal como lo plantea Good?® desde una fenomenologia critica, da
cuenta de como las condiciones estructurales en estos contextos modulan los tratamientos; en este
caso, ambos, el farmacolégico y el no farmacolégico, sin los cuales se eleva el riesgo de sufrir una
crisis hipertensiva.

[...] un tiempo me estuvo trayendo mi nuera [las pastillas], trabaja en el hospital, y también

se puede decir [que] cuando sali de mi operacion me dieron medicina, me dieron como seis de

este frasquito de captopril, pero como le digo que no me las tomo, me duraron (Anita).

[...] la otra, a veces por falta de dinero, o sea, si yo me apego al doctor, pues cudnto voy a gas-
tar.. y no lo tengo... Del dolor de cabeza si, bueno, cuando he ido con él [médico privado], este,
si voy por dolor de estomago, que siempre he padecido la colitis, me ha encontrado siempre
con la presion alta, dice —no estd muy elevada, discretamente, pero si estd un poco elevada y
si me ha dicho: —isigues tomando el medicamento? Pero ve que le dije que me la habia dejado
de tomar, [pero a él] le dije que si. Me regaiid, —-mira, por tu propio bien trata de tomdrtelo, si
se te pasa de tomarte las dos, por lo menos una, tomate una diario... De repente [no se toma la
pastilla] porque ando corriendo, pero la otra digo —si voy a empezar con puro medicamento, a
lo mejor la presion me la controlo, pero idespués el estomago, la gastritis? O qué sé yo (Anita).

Pues, a veces, debo ser sincera, cuando no tenemos dinero hasta una semana si me he aven-
tado sin medicamento. No me lo dan [en el centro de salud] no, siempre lo he comprado yo.
La ultima vez que fui, me dijo el doctor que si tenia medicamento. Le dije —no, ya se me va
a acabar y me dice —es que ahorita no hay en existencia, no hay. Pues de todos modos lo he
comprado (Rosario).

También se destaca la relacién médico-paciente en la que no hay espacio para plantear o resol-
ver la disponibilidad de medicamentos u otras dificultades del contexto, no obstante, dicha relacién
ha mostrado ser fundamental para que las personas sigan su tratamiento#*49. La sensacion de de-
pendencia del medicamento, el temor o la experiencia de sus efectos adversos, asi como el olvido,
son aspectos mencionados con frecuencia cuando se exploran las razones para no seguir el trata-
mientos°s. Estos argumentos podrian interpretarse como una estrategia para tomar menos dosis
de la prescrita, para alargar los periodos de compra o para disminuir el efecto esperado al tomar
menos dosis.
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e Familia
Los testimonios de Anita y Rosario reflejan las tensiones familiares que se experimentan como ge-
neradoras de malestar. Desde una perspectiva de género, un aspecto central es la tradicional division
del trabajo, que parte de una estructura jerarquica y patriarcal enla cuallas labores del hogar (la lim-
pieza, compras o la preparacién de alimentos) son realizadas por mujeres y nifias principalmente,
tal como lo narran las mujeres entrevistadas en el estudio.
En este tiempo, como no hay tanta planta, se puede decir [que] no ha habido planta, él me ha
ayudado [a] medio escombrar el cuarto, pero si hay sembradio yo tengo que escombrar, lavar,
en la comida, los trastes, la venta, encajonar [las plantas], entregarlas.. entonces, les digo, —si
vemos, mi paquete es grande y son las 11, las 12 de la noche, a veces no termino y ustedes no
(Anita).

[...] isabe qué también?, que con los hijos es de hacer puros corajes [por faltar a sus responsa-
bilidades] y es también cuando hago un coraje, asi, grande, es cuando me siento asi [con la
presion alta]. ;Qué es lo que hago? Cuando siento que no aguanto, que me voy a caer, vengo
y me acuesto y me quedo bien dormida, dormida, dormida, —isaben qué? déjenme; vamos al
doctor [le dicen esposo o hijos], les digo —no, mejor me duermo y yo creo hasta que se calma y
me quedo muy perdida, ya levantdndome ya estoy mds tranquila (Rosario).

El trabajo doméstico que se realiza en el espacio privado del hogar es invisibilizado y devalua-
do, se considera trabajo no productivo por no ser remunerado, sin embargo, desde una economia
feminista, sabemos que, sin el trabajo doméstico, no es posible el trabajo extradoméstico. En esta
desigual division del trabajo, las mujeres quedan subordinadas a quienes reciben los salarios o, como
en este contexto, a las ganancias del trabajo de la produccién de la unidad familiar. En ese mismo
sentido, las mujeres se encargan de las labores de cuidado de los hijos, nietos o adultos mayores; la
crianza y la satisfaccion de necesidades afectivas o fisicas de las personas dependientes en la familia
son mas que labores necesarias para la subsistencia familiars.

La experiencia de la enfermedad en la vida cotidiana, asi como sus dimensiones (trabajo, alimen-
tacion, tratamiento y familia), dan cuenta del contexto social y econdmico en el que vive la mujer. La
necesidad de seguir trabajando incluso con malestar, las dificultades para seguir una dieta acorde a
su padecimiento, como el cambio de algunos componentes de su dieta habitual, la disminucion de
grasas y carbohidratos, puede no ser aceptado por la familia, pues solo hay presupuesto para una
sola dieta. Las situaciones familiares que fueron descritas, asociadas al malestar relacionado con la
HAS, estuvieron presentes en las tres mujeres, ademas de la narrativa de no seguir el tratamiento,
la dificultad para acceder a los servicios, el costo, la desconfianza y el temor de los efectos al tomar
medicamentos todos los dias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Este trabajo tuvo como finalidad estudiar desde una mirada critica la configuraciéon de la experien-
cia y significado de padecer HAS, vinculados a los contextos de personas con estatus diferentes, ser
originario de la comunidad o migrante indigena.

En la categoria El inicio, se describe como Sofia y Anita, migrantes indigenas, son diagnosticadas
en situaciones de crisis,lo que se explica desde la perspectiva de Boltanskis* sobre la cultura somatica,
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la cual obedece a normas especificas determinadas por las condiciones objetivas de las personas, de
tal forma que el interés y atencién que se preste al cuerpo es determinado por dichas normas. Parte
de esta vigilancia se enfoca en las sefiales corporales con fines de busqueda de atencién, como se
advierte en dichos casos, sin embargo, las necesidades econémicas hacen dificil que una persona
se ausente de su trabajo para buscar revision meédica. Boltanski® también plantea que, condiciones
como la inseguridad econ6émica, impiden a las personas adoptar una actitud de prevision financiera
frente a la enfermedad; para ellas, la enfermedad irrumpe la vida normal, se presenta como crisis
inevitable. Es decir, en estas circunstancias la enfermedad es, por definicion, lo que no puede contro-
larse, constituye para ellos una catdstrofe econdmica y familiar en la que no se quiere ni pensar.
Sinembargo,enlaliteratura médica sobre HAS se hace otra interpretacién al respecto, los médicos
consideran que conectar el sintoma con la enfermedad es ineficaz, porque saben que la enfermedad
se presenta asintomatica, con excepcioén de los casos severos, entonces las personas esperan a te-
ner sintomas para sentir que tienen una enfermedad reals. Esta aseveracién descontextualiza a las
personas que no necesariamente esperan el sintoma y que viven la interaccion desfavorable entre
la situacion econdmica y el acceso al servicio de salud publico. Ejemplo claro son las horas de espera
para ser atendidas, por las que llegan a perder hasta un dia de trabajo, ya sea por el tiempo que les
demanda sacar una ficha médica o por esperar para recibir la atencién. Aunado a ello esta el agra-
vante de no recibir los medicamentos o incluso la consulta, ya sea por inasistencia del profesional
meédico o por los horarios, lo que desincentiva la busqueda de atencién, ademas de que se genera
desconflanza para plantear los temores y aclarar dudas, como se muestra en el testimonio de Anita.
La accesibilidad a los servicios de salud segun Arah et al, se puede definir como la facilidad con
la que un paciente puede llegar a los servicios de salud, y se relaciona, entre otros, con el acceso fisico
(distribucion geografica de los servicios), los costos de atencién médica y el tiempo de esperass. De
acuerdo con esta definicién, dicho en general, los servicios de salud no son accesibles para estas mu-
jeres,lo que deriva en inequidad de la asistencia médica. Las dificultades en la busqueda de atencién
o de una consulta en las instituciones publicas interactuan con la cultura somatica que deriva en
el hecho de que la enfermedad no se percibe como riesgo o amenaza, salvo en crisis. Esto difiere de
otros hallazgos como los de Schuster et al5¢, quienes estudiaron las construcciones metaféricas de
tres grupos étnicos inmigrantes de los Paises Bajos. En dicho estudio describieron que para algunas
personas el diagnoéstico de HAS ha significado estar en constante peligro, como tener una bomba
de tiempo, un asesino al que hay que estar atento o bien, padecerla es como estar destinado a morir.
Por otrolado, hay similitud entre las narrativas que se exponen en esta investigacién con la mayo-
ria de los estudios; las mujeres describen situaciones de limitacién econémica y tensiones familiares
que aluden a vidas bajo presion o presion de vida, tal como lo demuestran los estudios de Beune et
als° y Higgintbottoms”. De acuerdo con estas autoras, la presion o el estrés son una dimension de la
vida que las personas relacionan con la HAS, tal como lo ilustra la propuesta de Good3?, quien explica
los factores que modulan la experiencia de la enfermedad, por ejemplo, los problemas de salud, el
sufrimiento y las preocupaciones, agrupadas por diversos autores como estrés en contextos de des-
ventajas y condiciones estructurales como la pobreza y el acceso limitado a la atencién de la salud.
En este contexto, no hay alusién explicita sobre que la HAS afecte las diferentes dimensiones de
la vida de las mujeres; la experiencia de conocer el diagnéstico y los malestares referidos son incor-
porados como parte de su cotidianidad, se reconocen con vidas bajo presion, pero tal como lo plantea
Das et al.» los malestares y enfermedades se interpretan como situaciones naturales productos de
altibajos de la vida y mientras el cuerpo funcione, se sigue adelante.
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Las situaciones que vivian las mujeres de este estudio pueden analizarse desde la estructura y
funcionamiento de la unidad doméstica, que segun Tepichin®, suponen una distribucién desigual
de la pobreza al interior de la unidad. En ella, los niveles de bienestar no son homogéneos, los cuales
estan determinados por la posicién generacional (género y parentesco de cada uno de sus miem-
bros), dado por el control de los recursos y el poder de decision de sus miembros en la sobrevivencia
de la unidad, lo que, segun esta autora, lleva a identificar un tipo de pobreza secundario especial-
mente entre mujeres y ancianos.

Hacer visible como el trabajo de las mujeres a partir de una division sexual naturalizada tiene
efectos sobre sus condiciones de vida, ayuda a comprender la tensién entre el trabajo extradomés-
tico y el doméstico, como lo narran Rosario y Anita, en un contexto permanente de doble jornada
que no tiene un efecto en mitigar la desigualdad econémica al interior de la unidad doméstica®. A
diferencia de la narrativa de Sofia, que por su posicién generacional en la unidad doméstica (ma-
dre y suegra) en la que vive, no esta a cargo del trabajo doméstico de su casa, pero si tiene trabajo
remunerado que le permite su sustento. La condiciéon de migrante y originaria no mostro diferen-
cias importantes, probablemente debido al tiempo que llevan las mujeres migrantes viviendo en
las chinampas y a que comparten el espacio y la economia de UPRF, asi como por el hecho de que la
comunicacion de las mujeres indigenas es en espanol y comparten el contexto cultural con relacion
al género.

La experiencia de la enfermedad en este estudio mostré que los ritmos de la HAS se experi-
mentan con relacién a las emociones inherentes a las dinamicas familiares, como las tensiones y
sufrimiento generados por los contextos estrechamente vinculados a la pobreza y desigualdad de
género.

En cuanto a la no adherencia al tratamiento, Marshall et al.?°, en su revision de 53 estudios
cualitativos de 16 paises sobre el tema, concluyen que la falta de adherencia al tratamiento de la
hipertension a menudo se debe a que los pacientes no comprendian las causas y los efectos de la hiper-
tension; en particular, se basaban en la presencia de estrés o sintomas para determinar si la presion
arterial estaba elevada. Estas creencias eran similares en todos los grupos étnicos y geograficos es-
tudiados. Por lo tanto, reducir el problema de la no adherencia a creencias sobre la enfermedad sin
considerar los contextos de la vida cotidiana de las personas, limita la perspectiva para disenar inter-
venciones dirigidas a poblaciones vulnerables. También Marshall et al.¢°, identificaron los factores
que impidieron la adherencia como son no contar con tiempo para tomar los medicamentos o para
ver al médico; no tener dinero suficiente para pagar el tratamiento; el costo de las consultas y la ali-
mentacién saludable; falta de seguro médico; y el olvido, resultados que coinciden con este estudio,
factores sinérgicos que superan la idea de una decision o creencia individual.

La adherencia a los medicamentos es definida como el grado en que el comportamiento de un
paciente corresponde con el régimen de dosificacion del medicamento prescrito, incluido el tiempo,
la dosificacién y el intervalo de toma®. Sin embargo, es un concepto insuficiente para explorar la
falta de control de la HAS en personas que viven en contextos con desventajas sociales, econémicas
y culturales. Multiples estudios sobre adherencia a la terapia en enfermedades crénicas, desde una
perspectiva cuantitativa, han identificado al estatus socioeconémico y la etnicidad como factores
que impactan negativamente en el cumplimiento del tratamiento®. Sin embargo, profundizar en
la especificidad de los mecanismos que actuan en la vida cotidiana de las personas, proporciona
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conocimiento critico y elementos para abordar de manera sensible los encuentros entre el personal
de salud con las personas diagnosticadas con HAS.

En la practica, desde una perspectiva critica, se requieren cambios estructurales que modifiquen
las desigualdades e inequidades en la atencion a la salud, cambios organizativos en los servicios y
capacitacién para superar el enfoque biomédico a fin de caminar hacia la atencién centrada en la
persona, con perspectiva de género. Sin embargo, en lo concreto y factible, una propuesta es esta-
blecer una consejeria personalizada por enfermeras(os) con capacitacién para escuchar y ofrecer
alternativas, considerando los contextos que configuran tanto la experiencia como las necesidades
que de ella derivan. Larazén para proponer que sea el personal de enfermeria es porque teéricamente
son formados con una perspectiva integral sobre la persona, y en México se encuentran distribuidos
ampliamente en la mayor parte de las unidades de atencién del sector salud®. Lo anterior acorde con
la politica internacional de practica avanzada en el primer nivel®% e iniciativas planteadas como la
de Hannan et al.®¢ para la poblacién de Estados Unidos. Las intervenciones de enfermeria dirigidas
a mejorar los niveles de presion arterial en personas diagnosticadas con HAS, se han probado desde
diversos enfoques en diferentes paises®¢8 Es importante la construccién de un modelo de consejeria
ecléctico que considere los contextos, la experiencia y necesidades, pero que retome la efectividad
de algunos recursos como el modelo de las etapas de cambio, el cual podria implementarse en con-
textos de vulnerabilidad®s.

Elreto en investigacion es probar efectividad en los resultados y la experiencia de la persona con
el acompanamiento del profesional de enfermeria a través de la consejeria en contextos como el de
este estudio.

Las limitaciones de este trabajo es el numero de casos y que las personas entrevistadas solo
fueran mujeres. Es necesario profundizar con un mayor numero de casos, sin embargo, la duracién
del seguimiento, la observacion participante y la caracterizacion del contexto permitieron dar espe-
cificidad a los hallazgos.
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