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Resumen

Introducción: en antropología médica, la cultura entendida 
como conocimiento compartido puede estudiarse como con-
senso cultural, es decir, marcos interpretativos con sentido 
para realizar acciones más efectivas. En este caso, para la 
prevención y control de enfermedades crónicas, como la hi-
pertensión arterial. 
Objetivo: caracterizar la estructura semántica y el nivel de 
consenso cultural que manifiestan las personas mayores de 
15 años, pertenecientes a familias obreras de la colonia Fá-
brica de Atemajac, Guadalajara, Jalisco. México, sobre las 
causas de la hipertensión arterial.
Material y métodos: estudio antropológico realizado 
con una muestra propositiva de 36  personas mayores de 
15  años, de uno y otro sexo, divididas en tres grupos de 
edad. Se les aplicaron: cuestionario estructurado y entrevis-
tas semi-estructuradas para obtener el modelo semántico y 
el consenso cultural de las causas de la hipertensión arterial.
Resultados: se evidenció la estructura de un modelo se-
mántico cuya estructura refiere como causas de la hiperten-
sión arterial las emociones y ciertas condiciones de riesgo, 
que varían en su arreglo y elementos de sus núcleos semán-
ticos relacionales, de acuerdo con cada grupo de edad.
Conclusiones: la investigación puso de manifiesto la exis-
tencia de un modelo semántico de las causas de la hiper-
tensión arterial, diferente del modelo cognitivo médico. Este 
tipo de modelo debe tomarse en cuenta en el estableci-
miento de políticas de salud culturalmente apropiadas.

Palabras clave: hipertensión arterial, antropología cogniti-
va, modelos semánticos

Abstract

Background: In medical anthropology, culture is shared 
knowledge and it can be used to study cultural consensus 
for development of preventive and control actions in chronic 
diseases such as high blood pressure. The aim of this study 
was to characterize the semantic structure and level of cul-
tural consensus regarding the causes of arterial hyperten-
sion in persons >15 years of age belonging to families of 
laborers from "Colonia Fabrica de Atemajac." 
Methods: Using a propositive sample of 36  persons 
>15 year of age of both genders and divided into three 
age groups, we conducted an anthropological study. A 
structured questionnaire and semi-structured interviews 
were applied in order to obtain the semantic model and 
cultural consensus regarding the causes of arterial hy-
pertension. 
Results: The semantic structure of the model links the 
causes of arterial hypertension to emotions and certain 
risk conditions that vary in relation to their arrangement 
as elements of related semantics nuclei according to age 
group.
Conclusions: Our results show evidence of one semantic 
model in regard to the causes of arterial hypertension and 
different from the biomedical cognitive pattern. These types 
of models must be taken into account for establishing cul-
tural comprehensive health policies. 

Key words: High blood pressure, Cognitive anthropology, 
Semantic models
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Introducción

Existe interés científico creciente por relacionar el proceso 
cognitivo humano con los sistemas conductuales. La antro-
pología, en su rama cognitiva,1 ha desarrollado técnicas es-
pecíficas2 que pretenden poner en evidencia dicha relación 
y la forma como se expresa la cultura, entendida como co-
nocimiento compartido de la realidad,3 incorporado a través 
de la experiencia interiorizada dotada de significados que 
ayudan u orientan a cada persona para estructurar modelos 
culturales, como marcos interpretativos de sentido para rea-
lizar sus acciones.4

En el caso de la hipertensión arterial, como el de otras 
enfermedades crónicas, un problema frecuente en la prácti-
ca clínica es la disparidad observada entre el conocimiento 
médico y el conocimiento popular de la enfermedad,5 situa-
ción que afecta no sólo el tratamiento médico, sino también 
el proceso de sobrellevar o afrontar el padecimiento6 y el  
autocuidado.7 Como resultado se afecta la atención médico-
sanitaria de calidad, cristalizada como control del padeci-
miento y prevención de las complicaciones que origina la 
hipertensión arterial. 

La hipertensión arterial, denominada el “asesino silen-
cioso”, es un problema de salud pública en México, cuya 
prevalencia para el año de 1994 fue de 26.6 en 100 per-
sonas mayores de 20 años y para 2006 se elevó a 30.8%. 
De acuerdo con estadísticas internacionales, la hipertensión 
arterial está relacionada, aproximadamente, con 50-80% de 
las defunciones atribuidas al grupo de enfermedades cardio-
vasculares, lo que representaría para el país entre 90,000 y 
144,000 defunciones.8-10 

Lo anterior se agrega al hecho de que en Jalisco, la hi-
pertensión arterial se ubica entre los principales motivos 
de demanda de atención en la consulta del primer nivel de 
atención médica.11,12 Donde se evidencia que uno de los gru-
pos con mayor riesgo para padecer hipertensión arterial es 
la población económicamente activa de bajo nivel educati-
vo.13-16 

El propósito de este trabajo es caracterizar la estructura 
semántica y el nivel de consenso cultural que manifiestan 
las personas mayores de 15 años pertenecientes a familias 
obreras habitantes de un barrio urbano tradicional, de es-
trato popular, de la ciudad de Guadalajara, México, colonia 
Fábrica de Atemajac, acerca de las causas de la hipertensión 
arterial. 

Estudiar los modelos culturales,17 como expresión se-
mántica en las representaciones populares de la hiper-
tensión arterial, ayuda a ofrecer alternativas de atención 
acordes con la cultura de cada población, estableciendo, 
merced al enfoque médico antropológico, un puente de en-
tendimiento entre lo biológico y lo social acerca de la salud-
enfermedad-atención como proceso biocultural.

Material y métodos 

Universo de trabajo. Para esta comunicación, los datos 
fueron re-trabajados de una investigación más extensa que 
durante 1996-2008, en la población de la colonia Fábrica 
de Atemajac, situada al norte y centro de la ciudad de Gua-
dalajara, con una población de 5,941 habitantes, quienes vi-
ven en las 65 manzanas que colindan con la antigua fábrica 
textil de Atemajac.

Muestra. Previo censo de la colonia se realizó un mues-
treo al azar para seleccionar 1 de cada 5  manzanas, a un 
total de 13, en las que se eligió de forma propositiva a una 
persona que tuviera entre 15 a 29 años, otra entre 30 y 49 y 
otra de 50 o más años de edad, formándose así tres grupos 
de estudio, con 37  personas. El tamaño muestral de cada 
grupo de personas estuvo de acuerdo con lo señalado para 
muestras de antropología cognitiva, descrito por Weller y 
Romey,18 para un nivel de competencia superior a 50%, con 
una confianza de 95% y 5% de error.

Los criterios de inclusión fueron: hombres y mujeres, 
con o sin hipertensión arterial, sin impedimentos para co-
municarse y que consintieran, previa información, partici-
par en el estudio.

Proceso de captación y análisis de datos. De manera indi-
vidual e independiente para cada persona, y en un lugar pri-
vado de su casa, se aplicaron los instrumentos de captación 
de datos. Al efecto se utilizó un cuestionario estructurado 
para los datos socio-demográficos de cada participante, así 
como la técnica de listas libres.19 Con los resultados de esta 
última, se aplicó la técnica de sorteo de montones.20 Como 
complemento del estudio se aplicó una entrevista  acerca 
del significado de los ítems mencionados.

Para establecer consenso cultural, con apoyo del soft-
ware Anthropac®21 se determinó, para cada grupo de edad, 
por separado, la estructura semántica de las causas de hi-
pertensión, al jerarquizar la frecuencia de los conceptos de 
las causas de la hipertensión arterial, obtenidos de las listas 
libres.

Con cada una de las causas referidas por un mínimo de 
dos personas, se imprimió un juego, en tarjetas de cartulina 
blanca, de 10 por 5 cm, para luego aplicarlas con la técni-
ca del sorteo de montones, a los mismos participantes, con 
cuyos resultados, anotados en una hoja de registro especial, 
y con asistencia del Anthropac®, se obtuvo: el grado de 
consenso cultural evidenciado como razón de variabilidad; 
promedio de conocimiento grupal del modelo, y los agrupa-
mientos de Johnson, como paso previo para estructurar las 
gráficas en escala multidimensional.21

Los supuestos básicos del análisis de consenso que se 
manejaron fueron: 
1.	 Existe un solo dominio cultural unificado en los tres 

grupos estudiados.
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2.	 Existe un acuerdo cultural compartido a la pregunta 
¿Diga usted cuáles son las principales causas de la hi-
pertensión arterial? 

3.	 Las respuestas dadas son independientes para cada par-
ticipante y grupo.3 

Se considera la existencia de consenso cultural en torno a 
un solo modelo semántico, cuando la razón de variabilidad 
del modelo estudiado fuera igual o mayor a 3.21 El prome-
dio de conocimiento cultural se utiliza a manera de corre-
lación con valores que van desde 0 a 1. Los agrupamientos 
de Johnson sirvieron para integrar los ítems similares y así 
poder elaborar gráficas de distancias virtuales a escala mul-
tidimensional, con un estrés de ajuste, entre todos los ítems, 
menor de 0.100.22

Resultados

Constitución de los grupos estudiados. Grupo de menores 
de 30 años (n = 11): 45% de sus integrantes fueron mujeres 
y 55% hombres, con edad promedio de 21.7 años (mínima 
de 17 y máxima de 29 años), los grados de escolaridad va-
riaron desde secundaria (45%) hasta profesional (9%). El 
36% de los investigados trabajaban y 18% se dedicaban a 

labores del hogar, todos eran originarios de la colonia y to-
dos manifestaron ser católicos. Sólo una persona señaló es-
tar casada. El 82% de los entrevistados estaban afiliados al 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y 9% padecía 
hipertensión arterial. 

Grupo de 30 a 49 años (n = 12). El 67% lo constituye-
ron mujeres y 33% hombres, el promedio de edad fue de 
41.25 años (límites de 30 y 49). La escolaridad fue: prima-
ria (66%) y licenciatura (8%). El 8% estaban casados, 100% 
eran católicos, 83% estaban afiliados al IMSS y 42% eran 
hipertensos.

Grupo de 50 y más años. (n = 14). El 79% eran mujeres 
y 21% hombres, con edad promedio de 71.2 años (límites 
de 60 y 82). Su escolaridad varió desde nula hasta primaria 
completa, 71% eran obreros jubilados, 50% casados, 36% 
viudos y 14% solteros; todos católicos, 93% pertenecía al 
IMSS y 71% eran hipertensos. 

Estructura de los modelos semánticos obtenidos. Fueron 
13 los ítems referidos al menos dos veces, como causas de 
la hipertensión arterial, por los participantes de los tres gru-
pos estudiados  (Cuadro I). La mayor parte se refieren a 
emociones (8 = 62%) y en segundo lugar aluden a conduc-
tas o condiciones personales de riesgo (4  =  31%) y con-
diciones externas (1 = 7%). Asimismo, entre las primeras 

Cuadro I. Modelo de rangos ordenados de causas según grupo de edad

Rango
Grupo de mayores 

de 50 años
Grupo de entre 
30 y 49 años

Grupo de entre 
15 y 29 años

1 Corajes Fumar Obesidad
2 Tensiones Tensiones Tensiones
3 Enojos Obesidad Enojos
4 Alimentación Corajes Nervios
5 Fumar Enojos Alimentación
6 Sustos Nervios Mortificaciones
7 Obesidad Alimentación Fumar
8 Mortificaciones Mortificaciones Corajes
9 Contaminación Edad Edad
10 Penas Contaminación Penas
11 Nervios Sustos Sustos
12 Edad Penas Contaminación
13 Alegrías Alegrías Alegrías
Razón de variabilidad del modelo 3.796* 6.247* 3.710*

Promedio de conocimiento cultural 
compartido

0.538 0.682 0.618

Fuente: Cuestionario estructurado
* Estadísticamente significativo para un solo modelo cultural (p < 0.05)
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cinco causas jerarquizadas destacan por su similitud en los 
tres grupos las tensiones y los enojos.

En la Figura 1 se presentan los ítems referidos por los tres 
grupos, englobados como ítems relacionados, merced a la 
técnica de agrupamientos de Johnson y al diagrama en esca-
la multidimensional. En cada modelo, independientemente 
del grupo de edad, los ítems se agrupan en dos subconjun-
tos: uno referente a emociones y otro relativo a condiciones 
y situaciones de riesgo. La interacción de los ítems, en los 
subconjuntos de los grupos, es variada, por ejemplo: sólo el 
núcleo de los ítems: sustos-alegrías coinciden juntos a tra-
vés de los grupos estudiados. Sin embargo, hay otros ítems 
que se ubican en los tres grupos, incluyéndose en distintos 
núcleos como fumar, obesidad y alcohol; algunos pasan de 
un sub conjunto a otro, por ejemplo: educación.

Discusión

Nuestros resultados evidencian la existencia de un solo mo-
delo semántico, culturalmente compartido de las causas de 
la hipertensión arterial, independiente del grupo de edad de 
los sujetos investigados en la colonia Fábrica de Atemajac. 
La estructura semántica del dominio cultural de las causas 
de la hipertensión arterial, en las personas entrevistadas, 
consta de 13  elementos (ítems) de causalidad, donde las 
emociones son el subconjunto de causas mayormente re-
feridas y más relevantes. Este resultado coincide con el de 

otros autores que han investigado las representaciones de la 
hipertensión arterial en grupos de otras culturas.23,24

La existencia del acuerdo cultural acerca del significado 
de las principales emociones experimentadas se reafirmó 
en las entrevistas semi-estructuradas, al no haber variación 
importante en el sentido originalmente atribuido a los ítems 
o conceptos originalmente expresados a manera de listas 
libres y sorteo de montones por la mayoría de los integran-
tes de los grupos estudiados. Por ejemplo: los corajes, los 
refieren a altos niveles de frustración o represión personal; 
las tensiones al estrés general de la vida cotidiana; los eno-
jos expresan dificultades sociales; las mortificaciones como 
estrés por situaciones íntimas y familiares; las penas al su-
frimiento crónico; el susto se atribuye a afectos adversos de 
carácter espontáneo; y los nervios se relacionan principal-
mente con la ansiedad.

El otro subconjunto de causas fue referido a ciertos 
factores de riesgo, que son producto de conductas inapro-
piadas, como el tabaquismo y la alimentación excesiva y 
descontrolada, o como condiciones de riesgo ya estableci-
das, como la obesidad. También se incluyó la escasa edu-
cación y una condición de deterioro ambiental, expresada 
como la contaminación. 

En este modelo semántico de causas de la hipertensión 
arterial, culturalmente compartido, y significativo para 
cada uno de los tres grupos analizados, el arreglo de los 
13 ítems, como se señaló, las personas estudiadas lo divi-
dieron consistentemente en dos subconjuntos (emociones y 
condiciones de riesgo), arreglo que obviamente no es pro-
ducto de la casualidad o el azar, sino de la vivencia de en-
frentar situaciones y darles significado en el marco de un 
complejo pensamiento dicotómico o cartesiano (de causas 
internas y externas) a lo largo de un proceso de construc-
ción social de la realidad, donde las emociones expresadas 
como sentimientos puros en un subconjunto de ítems, pue-
den entenderse mejor si se contextualizan socialmente con 
las conductas y factores de riesgo, por ejemplo: la relación 
“nervios” con “fumar”, a manera de experiencias traslapa-
das entre las relaciones sociales y la subjetividad que for-
man parte de nuestra cotidianidad latinoamericana donde la 
tradición aún no acaba de solidificarse, ni la modernidad de 
instituirse.  

El modelo obtenido es producto de un consenso cultu-
ral, entendido como acuerdo significativo de conocimiento 
culturalmente compartido por los tres grupos analizados, 
muestra su firmeza, y penetración transgeneracional que, 
estadísticamente, por sus promedios de conocimiento cul-
tural superiores a 0.50 y desde el enfoque probabilístico 
condicionado, por el valor significativo (de no ser producto 
del azar, con más de 95% de confianza) de las razones de 
variabilidad o de consenso, superiores a tres, que indican 
un solo modelo cognitivo de 13  ítems jerarquizados, que 
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Fuente: Cuestionario estructurado.

Co = contaminación, Fu = fumar, Ed = educación, N = nervios, T = 
tensiones, AL= alcohol, Ob = obesidad, En = enojos, M = mortifica-
ciones, P = penas, Cor = corajes, Su = sustos, Ale = alegrías

Figura 1.  Representación multidimensional de la causalidad de la 
hipertensión arterial a través de la edad en la  población
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abarca en más de tres veces cualquier cifra de variabilidad 
dada por otro modelo o arreglo expresado como forma de 
acomodo posible de los ítems expresados por las personas 
involucradas.

La agrupación de dichos ítems, englobados como nú-
cleos relacionales en el modelo gráfico de los integrantes de 
cada grupo de estudio, pone en evidencia que aunque existe 
un solo modelo general para expresar el dominio semántico 
de las causas de la hipertensión arterial en esta población, 
este modelo evidencia la variabilidad cultural5 en la forma 
de asociar dichos ítems, que se manifiesta como arreglos 
no exactamente iguales entre cada uno de los tres grupos 
confrontados.

La información anterior es importante para establecer 
políticas de promoción, educación en salud y atención a la 
enfermedad, con carácter sensitivo-cultural; es decir, ade-
cuadas a las subculturas involucradas. 

Al considerar la estructura cognitiva general sobre las 
causas de la hipertensión arterial y las especificidades en los 
diferentes grupos generacionales de los modelos semánti-
cos, podemos superar nuestra percepción, a la que se hace al 
utilizar sólo la explicación causal o de riesgo que utiliza el 
modelo biomédico tradicional. Así, al contextualizar dichas 
políticas con la comprensión del proceso cognitivo, cons-
truido por los sujetos de atención, las acciones referentes a 
la promoción de salud, prevención y control de la hiperten-
sión arterial, cobrarían más sentido y tendrían más impacto, 
porque se podrá establecer mejor empatía entre el equipo 
de salud y el paciente; además de mejorar el conocimien-
to cotidiano y científico, y en este último, también entre 
las perspectivas biológica y social. El resultado esperado 
orienta a un trabajo multidisciplinario, que apunte hacia un 
cuidado comprensivo e integral de la población saludable y 
del paciente hipertenso al complementarles (y no sustituir-
les) su modelo explicativo, con el modelo biomédico de las 
causas de la hipertensión arterial25 y así forjar una atención 
a la salud de mayor calidad y calidez.26

Conclusiones

1. 	 Se pone de manifiesto la existencia de un modelo se-
mántico de causas de la hipertensión arterial, diferente 
del modelo cognitivo biomédico.

2. 	 La estructura semántica del modelo se refiere, funda-
mentalmente, como causas de la hipertensión arterial 
a las emociones y ciertas condiciones de riesgo, que 
varían en su arreglo como elementos de núcleos rela-
cionales, de acuerdo con el grupo de edad estudiado.

3. 	 En este tipo de modelos cognitivos las similitudes y 
diferencias deben tomarse en cuenta, para el estableci-
miento de políticas de salud culturalmente apropiadas.
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