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RESUMEN

La salud es un complejo proceso cualitativo que define el
funcionamiento integral del hombre, vinculando de forma sistémica lo
somatico, psicolégico y lo social, formando una unidad, donde la
afectacién de uno actla necesariamente sobre el otro. La hipertensidn
arterial, dentro de las enfermedades crénicas es la de mas importante
repercusion en el orden personal, econdmico y sanitario y son muchos
los factores que pueden influir negativamente en la evolucion de esta
enfermedad. Se realiza un estudio tedrico con el objetivo de
confeccionar un material que constituya un referente para que los
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profesionales y estudiantes de las ciencias médicas profundicen en este
tema, teniendo en cuenta la actualidad y vigencia del mismo.

Palabras clave: factores de riesgo, psicologia, hipertension arterial,
teoria

ABSTRACT

Health is a complex qualitative process that defines the integral
functioning of man, linking systemically somatic, psychological and
social, forming a unit, where the affectation of one necessarily acts on
the other. The arterial hypertension, within the chronic diseases is the
one of more important repercussion in the personal, economic and
sanitary order and many factors that can influence negatively in the
evolution of this disease. A theoretical study is carried out with the aim
of making a material that constitutes a reference for professionals and
students of the medical sciences to deepen in this subject, taking into
account the current and validity of the same.
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INTRODUCCION

Las circunstancias socioculturales determinan las actitudes vy
comportamientos de las personas con relacién a la salud y la
enfermedad.

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en el principal
problema de salud en los paises desarrollados, a tal punto que algunos
autores las consideran como la mas grave epidemia que ha padecido la
humanidad. Dentro de ellas la hipertension arterial es un trastorno muy
comun en la mayoria de los paises del mundo y constituye un verdadero
problema de salud, ya que la padece un gran por ciento de la poblacién
adulta. Esta se define como la presion arterial sistélica (PAS) de 140
mm de Hg o mas, o una presién arterial diastdlica (PAD) de 90 mm de
Hg o mds o ambas cifras inclusive, en las condiciones requeridas para
dichas tomas. La etiologia de la hipertensién arterial es desconocida en
el 95 % de los casos, ésta se identifica como esencial o primaria y el
restante 5 % es debido a causas secundarias.
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El ser humano necesita a lo largo de su vida de una alimentacién
adecuada, habitos de higiene personal en el hogar y en la comunidad,
actividad fisica para mantener y fortalecer el cuerpo, diversién y afecto
para satisfacer necesidades mentales y espirituales; por lo que la
ausencia de algunos de estos factores provoca dafios, en ocasiones
irreversibles a la salud del individuo.

DESARROLLO

La salud, es un complejo proceso cualitativo que define el
funcionamiento integral del hombre, vinculdndose de forma sistémica lo
somatico, psicolégico y lo social, formando una unidad, donde la
afectacion de uno actla necesariamente sobre el otro.

En la concepcion de la determinacion de la salud por la interaccidon de
tres niveles de desarrollo Pérez Lovelle, considerd un nivel denominado
macrosocial en el que se produce la determinacion de la formacion
socioecondmica como un todo, un segundo nivel grupal, en el que
interactian las condiciones de vida de los grupos donde se inserta el
individuo y un tercer nivel, el individual en el que interviene Ia
regulacion psicoldgica y se expresa en la relacidn entre el estilo de vida
y el estado de salud individual.

Los modelos que pretenden explicar la relacion entre salud vy
determinados factores, desde los primitivos hasta los recientes, ubican
la salud como un resultante de factores ambientales, bioldgicos,
sociales, econdmicos, de la atencién médica y del comportamiento del
sujeto. La salud psicosomatica es la consecuencia de cuatro factores: el
ambiente, herencia, conducta y los servicios de atencion médica.

Se puede considerar como factor de riesgo para el desarrollo de una
enfermedad a toda caracteristica o circunstancia determinada de una
persona o grupo de personas que segun los conocimientos que posee
asocia a los interesados un riesgo anormal de sufrir un proceso
patologico o de verse afectados desfavorablemente por tal proceso y
que puede caracterizar a los individuos, familia, grupo, comunidad o
medio ambiente.

Las enfermedades crénicas se han convertido en un problema alarmante
para la humanidad por la alta incidencia y prevalencia que presentan. La
hipertension arterial es, dentro de las enfermedades croénicas, una de las
mas frecuentes con importantes repercusiones en el orden personal,
econdmico y sanitario.
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Algunos autores a partir del analisis de datos estadisticos consideran la
hipertension arterial como el primer problema que afecta la salud en el
mundo.

Personalidad

La personalidad se encuentra determinada por las relaciones sociales
existentes en el medio durante el periodo en que se forma y desarrolla.
No obstante, este condicionamiento social, no es un reflejo directo de
las relaciones sociales; no es en modo alguno el reflejo mecanico de la
vida social transferido a la vida de la persona. Segun Gonzalez Rey, la
personalidad es una organizacion estable y sistémica de los contenidos y
funciones psicoldgicas que caracterizan la expresidon integral del sujeto,
en sus funciones reguladoras y autorreguladoras del comportamiento.

La salud, en tanto proceso social, esta estrechamente relacionado con la
personalidad, por ello es necesario valorar las diferentes reacciones que
se producen ante un mismo hecho, situaciéon de salud o tratamiento,
dadas por la personalidad individual de cada uno, asi como su
interpretacion para la adopcion de un estilo de vida que promueva la
salud.

En esta direccion se plantea el caracter predictor de determinados
patrones de conducta de la personalidad que aumentarian la
vulnerabilidad del individuo frente a afecciones especificas, siendo el
mas conocido el patrdn tipo A y la enfermedad arterial coronaria.

El patron de conducta coronaria tipo A, descrito por Friedman vy
Rosenman (1974), identifica a los individuos que muestran en sus
relaciones personales marcada impaciencia, urgencia temporal, realizan
esfuerzos excesivos para lograr sus objetivos, son muy competitivos y
exhiben una fuerte hostilidad, lenguaje explosivo y manerismo motor.
Estas personas, que asumen con frecuencia grandes responsabilidades,
generan su propio estrés.

En estos momentos este enfoque ha dado lugar a interpretaciones
mucho mas ricas, y se conoce que no se trata de un tipo de
personalidad, sino se entiende como un patrén de conducta donde
intervienen aspectos personales, elementos ambientales y procesos
mediadores en la interaccidon persona-ambiente.
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Estilo de vida

El estilo de vida va ha denominar de una manera genérica a aquellos
patrones cognitivos, afectivo-emocionales y conductuales que muestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas o menos
consistentes y que pueden constituirse en factores de riesgo o
seguridad, dependiendo de su naturaleza.

Los estudios epidemioldgicos muestran la relacion existente entre el
estilo de vida que las personas exhiben y el proceso salud-enfermedad.
Un estilo de vida saludable constituye un importante factor en la
configuracién del perfil de seguridad. Al hablar de estilo de vida
saludable, se refieren comportamientos que disminuyen los riegos de
enfermar, tales como: un adecuado control y tratamiento de las
tensiones y emociones negativas, un buen régimen de ejercicios, suefo
y distraccién; el control y evitacion del abuso de sustancias como la
cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucién y aprovechamiento
del tiempo.

La modificacion del estilo de vida constituye indicacién primordial para la
prevencion de la hipertension arterial, como es: control del peso
corporal, incremento de la actividad fisica, eliminacién o reduccion de
habitos téxicos y buen régimen dietético.

Estrés

El estrés como fendmeno multifactorial constituye una respuesta de
adaptacidn del organismo para hacer frente a demandas del medio para
las cuales la persona tiene o cree tener limitados recursos.

El término estrés habia sido utilizado en el contexto de la fisica, es en el
siglo XIX que fue aplicado a la medicina, tomado como antecedente de
la pérdida de salud.

El investigador espafol Garcia Vega (1998) conceptualiza el estrés
como: “..un estado que padece un sujeto que se esta enfrentando en
una etapa o periodo de su vida a una situacion dificil por problemas
reales o imaginarios y ante lo que se defiende obsesiva o
reiteradamente y sin apenas descanso, con una actitud de desafio que
se sirve de un comportamiento (conductas y pensamientos)
especialmente intensificado) es esta una actividad con intensidad muy
por encima de lo tolerable, agotadora y sin el necesario descanso para
restablecer las funciones aplicadas”.
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Segun Julios y Jonson, los individuos hipertensos responden a agentes
estresantes estandar de laboratorio (exposicion a emociones
experimentales inducidas de miedo y enfado, entrevistas enfocadas
sobre conflicto personal y tareas cognitivas frustrantes), con mayores
elevaciones tensionales y de frecuencia cardiaca que los normotensos,
mayor también en individuos con historia familiar de hipertension.

Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se considera el concepto mas adecuado,
dentro de los propuestos hasta el momento, para describir la respuesta
positiva del paciente a la prescripcidén realizada por el facultativo, dado
el sentido psicoldgico que esta entrafia. Se define como “una conducta
compleja que consta de una combinacidn de aspectos propiamente
comportamentales, unidos a otros relacionales y volitivos que conducen
a la participacién y comprension del tratamiento por parte del paciente y
del plan para su cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de
la salud, y la consiguiente respuesta modulada por una busqueda activa
y consciente de recursos para lograr el resultado esperado”.

La adherencia terapéutica, es considerada como parte del
comportamiento humano implicado en la salud y expresion de la
responsabilidad de los individuos con el cuidado y mantenimiento de la
misma.

La adherencia y sus problemas pueden ocurrir por ausencia, exceso 0
defecto en el seguimiento de la recomendacién. Pueden suceder en
cualquier momento antes, al inicio, durante o al finalizar |Ia
recomendacidn, incluso la persona puede adherirse a ciertos aspectos de
la prescripcion, pero no a todos; o en algunos momentos o
circunstancias, pero no en otros. Se estima que un 40 % de los
pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas; esto en las
enfermedades crénicas llega a ser del 45 %; cuando los regimenes
terapéuticos consisten en cambios de habitos o estilos de vida, la tasa
de cumplimiento es incluso mas alta.

La conducta de cumplimiento del tratamiento médico estd mediada,
entre otras cosas, por el sistema de conocimientos y creencias que el
paciente tenga acerca de su enfermedad, de su motivacién por la
recuperacion de la salud o por adaptarse adecuadamente a su condicién
de enfermo, por sus actitudes y el desarrollo de los procesos volitivos.
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Apoyo social

El apoyo social, puede favorecer la salud creando un ambiente que
mejore el bienestar y la autoestima de la persona, y contribuir a
amortiguar los efectos negativos de acontecimientos estresantes
(enfermedad) que se producen en la vida del sujeto. Saber que se tiene
acceso a personas competentes y que ofreceran ayuda en el momento
preciso, deviene elemento facilitador importante de la salud humana.
Este apoyo puede contribuir a incrementar la ejecucidon de las
prescripciones terapéuticas, pues anima al paciente a mantener el
régimen médico y ejecutar acciones para volver a la vida normal, y
ayuda a proporcionarle un contraste entre la buena salud de los otros y
la suya, que contribuya a motivarlo para poner en practica la
recomendacion.

El apoyo social se define, segun (1992) como la ayuda emocional e
instrumental que para el individuo se deriva de un entramado o red
social. Las redes sociales indican las caracteristicas estructurales,
dimensién o cantidad de relaciones, frecuencia de contactos, proximidad
fisica, densidad, de las relaciones mantenidas por una persona.

El apoyo puede provenir de la familia, amigos, compaferos de trabajo o
grupos de autoayuda, es decir, lazos sociales con otros individuos,
grupos o con la comunidad y serd mas beneficioso en tanto incluya
ayuda enfocada al problema de salud.

La familia anima a mantener el régimen médico, apoya en la busqueda
de estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y a
veces asume una parte de la responsabilidad en este proceso, también
contribuye a animar al enfermo a mantener el régimen y a volver a la
vida normal. Cuando las recomendaciones incluyen cambios en los
estilos de vida el apoyo de otros puede ser especialmente necesario
como refuerzo para iniciar y mantener los cambios.

CONSIDERACIONES FINALES

Los conocimientos sobre los factores determinantes de enfermedades
permiten desarrollar estrategias con el propdsito de adoptar medidas
apropiadas para evitar los efectos perjudiciales de estos factores, se
trata de eliminarlos o reducirlos. Si una persona tiene niveles altos de
colesterol sérico, es un gran fumador o tiene alto consumo de sal, es
posible reducir sus riesgos de enfermedades cardiovasculares o
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respiratorios en la medida en que disminuya su exposicién a tales
“Factores de Riesgo”.

Asi, el consumo de tabaco y alcohol, las dietas ricas en grasa y sal, el
estrés y la perdida de apoyo social son factores que contribuyen en gran
medida al crecimiento de este tipo de enfermedades. También se puede
hablar de otros factores de riesgo, como los relacionados con la
actividad laboral, el sistema de relaciones interpersonales y sociales, las
caracteristicas de personalidad, y otros.
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