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Se han estudiado 440 hipertensos (57±12 años, 66% mujeres, 51 % blancas, 57% casadas con educación

primaria y 44% con renta de 1 a 3 sueldos mínimos) para caracterizar las variables biosociales, creencias,

actitudes y conocimientos, faltas a las consultas e interrupción del tratamiento y asociar el nivel socioeconómico

con las variables estudiadas. Para evaluar la condición económica, se elaboró un índice de bienes acumulados,

a partir de la posesión de electrodomésticos convertidos en valores de sueldo mínimo/mes. Los hipertensos

que discordaron con “no hay nada que hacer para evitar la tensión alta” presentaron un índice mayor de bienes

acumulados y los que dijeron nunca haber llegado atrasados a sus consultas presentaron un menor índice de

bienes acumulados (p<0,05). Los resultados mostraron que la situación económica presenta pocas variables

para caracterizar a los hipertensos estudiados.

DESCRIPTORES: enfermería; hipertensión; condición económica

CAN THE SOCIOECONOMIC LEVEL INFLUENCE THE CHARACTERISTICS OF A GROUP OF
HYPERTENSIVE PATIENTS?

A total of 440 hypertensive patients participated in the study (57 years old ±12, 66% women, 51%

white, 57% married, 52% with primary school and 44% with income from 1 to 3 minimum salaries) to characterize

biosocial, beliefs, attitudes and knowledge variables, absence to consultation and treatment interruption, and

to associate the socioeconomic level to the variables studied. An index of accumulated goods, from the possession

of household appliances converted in minimum salaries/mo., was elaborated in order to evaluate the economic

status. The hypertensive people who disagreed with “there is nothing you can do to prevent high blood pressure”

presented significantly higher levels of accumulated goods; those who affirmed never getting late to their

consultations presented lower levels of accumulated goods; in the subjective well-being evaluation, sadness

was associated to a lower accumulated goods index (p<0,05). Results showed that low economic status was

associated with factors that can influence the attitude and adherence to anti-hypertensive treatment.

DESCRIPTORS: nursing; hypertension; socioeconomic status

O NÍVEL SOCIOECONÔMICO PODE INFLUENCIAR AS CARACTERÍSTICAS DE UM GRUPO
DE HIPERTENSOS?

Estudou-se 440 hipertensos (57±12 anos, 66% mulheres, 51% brancas, 57% casadas, 52% com

ensino fundamental e 44% com renda de 1 a 3 salários mínimos) para caracterizar variáveis biossociais,

crenças, atitudes e conhecimento, falta à consulta e interrupção do tratamento, e associar o nível socioeconômico

com as variáveis estudadas. Para a avaliação da condição econômica, elaborou-se índice de bens acumulados

a partir da posse de eletrodomésticos convertidos em valor de salários mínimos/mês. Os hipertensos que não

concordaram com “não há nada que se possa fazer para evitar a pressão alta” apresentaram índice de bens

acumulados significativamente mais elevados; os que afirmaram nunca chegar atrasado às suas consultas

apresentaram índice de bens acumulados mais baixos e, na avaliação de bem-estar subjetivo, a tristeza se

associou com índice de bens acumulados mais baixo (p<0,05). Conclui-se que baixa condição econômica se

associou com variáveis que podem influenciar na atitude e adesão ao tratamento.

DESCRITORES: enfermagem; hipertensão; condição
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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial es una enfermedad

de elevada prevalencia, que ataca del 15 al 30% de

la población adulta brasilera, así como al 50% de

ancianos, representando un importante problema de

salud pública. La hipertensión conjuntamente con el

tabaquismo, la diabetes y la dislipidemia constituyen

importantes factores de riesgo para enfermedades

cardiovasculares, las que son responsables por cerca

del 30% de muertes a nivel mundial(1,2). La

Organización Mundial de la Salud en un informe

publicado estima que de las 50 millones de muertes

ocurridas en el año 2005 a nivel mundial, 35 millones

son debido a enfermedades crónicas, de la cuales

aproximadamente 17,5 millones fueron debido a

enfermedades cardiovasculares(3).

El objetivo del tratamiento antihipertensivo

es reducir la morbilidad y mortalidad cardiovascular

y a pesar que existan evidencias de su eficacia, se

ha verificado que el control de la hipertensión arterial

de forma general es poco satisfactorio. La poca

eficacia en el control de la hipertensión se relaciona

directamente al poco seguimiento de hipertenso al

tratamiento, siendo varios los factores que interfieren

en esta problemática. Dentro de los aspectos

inherentes al hipertenso se destacan, las variables

como edad, sexo, etnia, escolaridad, nivel

socioeconómico, ocupación, estado civil, hábitos de

vida, creencias de salud, conocimientos y actitudes

frente al tratamiento.

El seguimiento es un proceso de

comportamiento complejo, muy influenciado por el

medio ambiente, por el sistema de salud y por los

cuidados a la asistencia de salud. Estudios sobre el

control de la hipertensión en nuestro medio, han

mostrado la influencia en el perfil socioeconómico

representados por bajos salarios y escolaridad,

mostrando que personas con condiciones

socioeconómicas menos favorecidas presentan niveles

de presión mas elevados(4,5). En este sentido en el

ámbito internacional se han verificado también que

el salario y la escolaridad están significativamente

relacionados con factores de riesgo para la

hipertensión arterial. De esta forma el status

socioeconómico presenta relación inversa con los

niveles de presión y tasas de hipertensión, mostrando

que cuanto más bajos los niveles de salario, ocupación

y escolaridad, mayores serán los niveles de presión

arterial(6,7).

Las preocupaciones sociales, económicas y

familiares son factores que influyen en los elevados

niveles de presión. El trabajo del enfermero con los

hipertensos debe estar delineado para considerar sus

características, los factores que influyen y dificultades

en el seguimiento del tratamiento prescrito,

fundamentados en las reales necesidades de la

población. Los hipertensos en nuestro medio fueron

atendidos en gran escala en las Unidades Básicas de

Salud. Sin embargo, poco se conoce sobre las

características de estos usuarios, así como si los

aspectos socioeconómicos interfieren en el

seguimiento con un consecuente control de la

hipertensión arterial. Frente a los aspectos

destacados, la presente investigación tuvo como

finalidad estudiar un grupo de personas hipertensas,

controladas en tres Unidades Básicas de Salud en la

ciudad de São Paulo, teniendo como objetivos: a)

determinar las características de los hipertensos en

relación a las variables bio-sociales, creencias,

actitudes, conocimientos sobre la enfermedad y

tratamiento, faltas a la consulta e interrupción del

tratamiento; y b) asociar el nivel socioeconómico

representado por el índice de bienes acumulados con

las variables estudiadas.

CASOS Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo de tipo

exploratorio, siendo una investigación de campo

cuantitativa dentro de una muestra poblacional de

hipertensos, usuarios de tres Unidades Básicas de

Salud de la región oeste de la ciudad de São Paulo,

quienes fueron escogidos de forma aleatoria. La

muestra estuvo constituida por 440 personas de

ambos sexos con edad mayor a 18 años, con

diagnóstico en historia clínica de hipertensión arterial,

en seguimiento hace por lo menos seis meses en el

servicio. Posterior a la aclaración sobre los objetivos

de la investigación, los sujetos firmaron el término

de consentimiento libre e informado. El presente

estudio es parte del Proyecto de Políticas Públicas

“Políticas de atención al adulto: prevención,

identificación y control de la hipertensión arterial en

el Distrito de Salud Escuela de Butata” (FAPESP

Processo 2003/06454-1) que fue aprobado por el

Comité de Ética en Investigación de la Secretaria

Municipal de Salud.
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Para la recolección de datos, se utilizó un

formulario propio que incluyó datos bio-sociales,

interrupción del tratamiento, falta a las consultas,

creencias y conocimientos sobre la enfermedad y

actitudes frente al tratamiento. Como la finalidad era

evaluar el sentimiento del paciente con respecto a su

vida, fue solicitado que indicase en un diagrama con

imágenes de siete caras, siendo la primera la mas

feliz y la séptima la cara mas triste, marcando aquella

cara que representaba en eses momento su

sentimiento con respecto a su vida como un todo.

Este instrumento se denomina la Escala de Andrews(8),

la cual ha sido utilizada como una forma de evaluación

global de resultados subjetivos y de calidad de vida.

En la evaluación de la condición económica

se elaboró el índice de bienes acumulados. Para el

cálculo de este índice fueron consideradas las

cantidades de electrodomésticos que los hipertensos

mencionaban poseer en su domicilio: teléfono,

televisión a colores, aspiradora, lavadora,

refrigerador, congelador duplex y freezer. A

continuación se hizo una suma de los precios

equivalentes a los respectivos electrodomésticos. El

total obtenido fue dividido por doce para obtener el

valor mensual de la renta de bienes acumulados. Al

final, este valor fue convertido al valor del salario

mínimo vigente, para obtener el índice de equivalencia,

del poder adquisitivo en sueldos mínimos.

Para evaluar los niveles de presión arterial

fueron realizadas tres medidas con intervalo de 1 a 2

minutos entre cada medida, a través del método

indirecto, utilizándose el aparato automático (OMROM-

HEM 705 CP), validado de acuerdo con los protocolos

internacionales, con el paciente sentado y uso del

manguito adecuado al tamaño del brazo. El

procedimiento de medida de presión arterial siguió

las recomendaciones de la V Directivas Brasileras de

Hipertensión arterial(1). Fueron considerados

controlados los hipertensos que presentaron valor de

presión producto de la media de tres medidas

inferiores a 140 mmHg para la presión sistólica y 90

mmHg para la diastólica.

Todos los datos fueron procesados en el

sistema Statistic Package for Social Sciences versión

7.5. La relación entre las variables fue evaluada con

el test Chi-cuadrado y Tests exacto de Fisher. En este

ítem fueron incluidas las variables cualitativas tales

como: sexo, color de piel, estado civil y escolaridad.

Las variables cuantitativas con el índice de bienes

acumulados fueron presentados en las tablas

conteniendo la media y la desviación estándar. El nivel

significativo adoptado fue de 0,05.

RESULTADOS

Tabla 1 - Índice de bienes acumulados (media±DE,

sueldos mínimos) con respecto a las variables bio-

sociales de hipertensos atendidos en Unidades Básicas

de Salud. São Paulo, 2006

selbairaV
seneibedecidnÍ

sodalumuca
pedrolaV

dadE 2862,0

)332=n(soña06< 73,0±42,1

)702=n(soña06> 43,0±02,1

oxeS

)192=n(oninemefoxeS 23,0±12,1

)941=n(onilucsamoxeS 14,0±62,1

azaR 6445,0

)722=n(acnalB 43,0±32,1

)212=n(acnalboN 83,0±12,1

livicodatsE 6311,0

)45=n(oretloS 04,0±81,1

)742=n(etneivivnoc/odasaC 43,0±52,1

)13=n(odarapeS 43,0±11,1

)52=n(oduiV 53,0±22,1

dadiralocsE 3101,0

)231=n(ebircse/eel-otebaflanA 23,0±81,1

)822=n(odargº1 83,0±32,1

)86=n(odargº2 23,0±72,1

)01=n(roirepuS 44,0±62,1

sodalumucaseneibedecidnÍ 63,0±22,1

El análisis de las características bio-sociales

de los hipertensos estudiados mostró que la mayoría

eran del sexo femenino (66%), color blanca (52%) y

con compañero (56%). Con respecto a la escolaridad

a pesar de prácticamente la mitad mencionar tener

1o grado, cerca de un tercio tenía baja o ninguna

escolaridad, representados por analfabetos y que

sabían leer/escribir sin haber frecuentado la escuela.

Con relación al grupo etáreo a pesar de que 53%

presentan edad inferior a 60 años, la media general

de hipertensos en estudio (57±12 años) fue bastante

cercana a 60 años. El poder socioeconómico en

general, evaluado por el índice de bienes acumulados,

evidencia un bajo poder adquisitivo, pues la media

fue levemente superior al sueldo mínimo (1,22±0,36).

Los datos de la Tabla 1 muestran que no existió

asociación estadísticamente significativa (p>0,05)

entre el índice de bienes acumulados, expresados en

sueldos mínimos, con respecto a las variables bio-

sociales.
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Tabla 2 - Índice de bienes acumulados (media±DE,

sueldos mínimos) con relación al control de la

hipertensión, interrupción del tratamiento y falta a

las consultas, en los hipertensos atendidos en Unidades

Básicas de Salud. São Paulo, 2006

aparición de la hipertensión (84%), que personas

jóvenes también tienen hipertensión (79%) y que la

presión alta es mayor a 140/90 mmHg (88%). El

menor porcentaje de respuesta fue para la ausencia

de síntomas en caso de hipertensión arterial (60%).

Los datos de la tabla 3, muestran que existe asociación

significativa (p<0,05) entre el índice de bienes

acumulados y las creencias sobre hipertensión arterial

con respecto al ítem “no hay nada que pueda hacer

para evitar la presión alta”. Los hipertensos con menor

índice de bienes acumulados están de acuerdo en

que no existe nada que ellos puedan hacer para evitar

la presión alta, mientras que los que no están de

acuerdo, presentan índices con valores

significativamente más elevados (1,17±0,35 vs

1,25±0,36, p<0,05).

Tabla 4 - Índice de bienes acumulados (media±DE,

salarios mínimos) con respecto a las actitudes frente

al tratamiento de hipertensos atendidos en Unidades

Básicas de Salud. São Paulo, 2006

selbairaV
seneibedecidnÍ

sodalumuca
pedrolaV

nóisnetrepihedlortnoC 5558,0
)042=n(oN 73,0±32,1
)002=n(iS 43,0±22,1

otnematartlednóicpurretnI 7156,0
)782(oN 73,0±32,1
)351(iS 23,0±12,1

satlusnocsalaatlaF 3159,0
)613(oN 73,0±22,1
)421(iS 23,0±22,1

El control de la hipertensión evaluado por los

niveles de presión inferior a 140/90 mmHg, fue

encontrado en 45% de los hipertensos estudiados.

Se verificó que aunque 35% refirieron haber

interrumpido el tratamiento por lo menos una vez o

menos, 28% habían faltado a las consultas. Los datos

de la tabla 2 muestran que el índice de los bienes

acumulados no influyen en el control de la

hipertensión, interrupción del tratamiento y falta a

las consultas, pues no existe asociación significativa

(p>0,05) entre ellos.

Tabla 3 - Índice de bienes acumulados (media±DE,

sueldos mínimos) con respecto a las creencias y

conocimientos sobre la enfermedad en hipertensos

atendidos en Unidades Básicas de Salud. São Paulo,

2006

selbairaV
seneibedecidnÍ

sodalumuca
pedrolaV

nóiserpalrativearaprecahadeupeuqadanyahoN
?otsenocodreucaedátsE¿.atla *5320,0

)931=n(iS 53,0±71,1
)792=n(oN 63,0±52,1

odeupnéibmat,atlanóiserpneneiterdamoerdapleiS
?otsenocodreucaedátsE¿.renet

4918,0

)463=n(iS 53,0±32,1
)17=n(oN 04,0±22,1

edátsE¿.atlanóiserpneneitonsenevójsanosrepsaL
?otsenocodreuca 1359,0

)243=n(iS 43,0±32,1
)29=n(oN 63,0±22,1

edátsE¿.samotnísatneserponatlanóiserpaL
?otsenocodreuca 78,0

)062=n(iS 83,0±32,1
)671=n(oN 43,0±22,1

aroyamrolavnueneitesodnaucseatlanóiserP
?otsenocodreucaedátsE¿.gHmm09x041 6105,0

)383=n(iS 53,0±32,1
)25(oN 04,0±91,1

* p<0,05

Con respecto a las creencias y conocimientos

sobre hipertensión arterial, se observo que, la gran

mayoría considera que la herencia influye en la

selbairaV
snebedecidnÍ

sodalumuca
pedrolaV

?sotnemacidemramotedadivloeS¿ 7491,0
)802=n(acnuN 73,0±62,1

)161=n(seceva/etnemaraR 23,0±91,1
)16=n(erpmeiS 73,0±12,1

?oirarohomsimleneerpmeissotnemacidemsolamoT¿ 5711,0
)25=n(acnuN 33,0±61,1

)19=n(seceva/etnemaraR 63,0±71,1
)682=n(erpmeiS 53,0±52,1

?ajaivodnaucsotnemacidemsolavelL¿ 2793,0
)9=n(acnuN 74,0±23,1

)52=n(seceva/etnemaraR 74,0±03,1
)893=n(erpmeiS 43,0±22,1

?nebacaeseuqedsetnasotnemacidemsolarpmoC¿ 8854,0
)11=n(acnuN 33,0±13,1

)24=n(seceva/etnemaraR 44,0±72,1
)083=n(erpmeiS 53,0±22,1

?adalortnocátsenóiserpalodnaucsotnemacidemsolamoT¿ 7517,0
)25=n(acnuN 92,0±32,1

)19=n(seceva/etnemaraR 93,0±91,1
)682=n(erpmeiS 63,0±42,1

?omsimisropsotnemacidemramotedajeD¿ 760,0
)772=n(acnuN 63,0±52,1

)921=n(seceva/etnemaraR 63,0±02,1
)72=n(erpmeiS 92,0±90,1

?atlusnocusaodasartaagelL¿ *5720,0
)033=n(acnuN 53,0±02,1

)59=n(seceva/etnemaraR 63,0±03,1
)3=n(erpmeiS 23,0±13,1

?ateidalaotcepsernocsenoicatneirosaleugiS¿ 4468,0
)9=n(acnuN 53,0±52,1

)581=n(seceva/etnemaraR 53,0±22,1
)881=n(erpmeiS 73,0±22,1

*p<0,05

Con respecto a las actitudes frente al

tratamiento de la hipertensión, se verificaron actitudes

¿Puede el nivel socioeconómico...
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positivas como, siempre llevan los medicamentos

cuando viajan (92%) y compran los medicamentos

antes de que se acaben (88%). Aun se destaca que

menos de la mitad mencionó que raramente siguen

las orientaciones sobre su dieta (44%) y con menor

frecuencia (27%) raramente toman los medicamentos

en el mismo horario. La relación existente entre el

índice de bienes acumulados y las actitudes frente al

tratamiento mostraron asociación con el hecho de

llegar atrasados a la consulta medica, presentando

índices significativamente menores entre las personas

que nunca se atrasan al ser comparados con aquellos

que referían siempre atrasarse 1,20±0,3 vs

1,31±0,32, p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 5 - Índice de bienes acumulados (media±DE,

sueldos mínimos) con respecto a la distribución de

las respuestas sobre como se siente en relación a su

vida como un todo, en hipertensos atendidos en

Unidades Básicas de Salud. São Paulo, 2006

que hubo asociación significativa (p<0,05) entre el

índice de bienes acumulados con respecto al

sentimiento expresado por los hipertensos. Se

evidenció que el menor índice (0,98±0,35 sueldo

mínimo) fue para la cara 5, con tendencia a estar

triste. El poder adquisitivo de la cara 5 fue

estadísticamente diferente a las caras 2 y 3, por lo

tanto, las caras 1, 2 y 3 las cuales representaban

mas felicidad o sentirse contentos en relación a la

vida como un todo, representaban índices de bienes

mas elevados. De acuerdo con el coeficiente de

variación, es decir, la dispersión de la muestra, la

cara 5 equivale a 35,7% y fue diferente a las caras 2

con 28,1% y cara 3 con 25,6%. Con estos datos se

puede verificar que los pacientes con bajo poder

adquisitivo, representados con la cara 5, presentan

tendencia a ser más triste que felices.

DISCUSIÓN

En relación a las características bio-sociales

de los hipertensos, el que la mayoría pertenezca al

sexo femenino, puede ser un indicativo de que las

mujeres tienen mayor preocupación con su salud,

frecuentan más servicios de salud y son mas

participativas que los pacientes del sexo masculino.

La etnia también debe ser evaluada, pues fue

demostrado en nuestro medio, que negros y mulatos

hipertensos no siguen sus consultas y presentaron

menor control de presión arterial que la raza blanca(9).

Por otro lado, el control de un grupo de hipertensos

atendidos en una unidad básica de salud de la ciudad

de Mogi de las Cruzes, SP no se asocio con la

etnia(10).Estudios(7,11) muestran que la presión arterial

tiende a ser elevada en pacientes con menor grado

de escolaridad y que el tener compañero evidenciado

a través del estado civil puede ser un agente que

favorece el proceso de tratamiento en hipertensos.

Control de la presión arterial, faltas en las

consultas e interrupción del tratamiento son variables

objetivas, las cuales pueden indicar el grado de

continuidad de de hipertensos al tratamiento. A pesar

de que menos de la mitad (45%) de los hipertensos

estudiados presentaron niveles de presión arterial

controlada, estos índices son levemente superiores a

los obtenidos en otros estudios, lo cual fue alrededor

de 30%(12,13).

La evaluación de creencias, conocimientos y

actitudes frente al tratamiento, mostraron que una

Como se siente en 
relación a su vida como

un todo 

Índice de 
bienes 

acumulados 

Coeficiente de
variación 

Valor de p
0,0094* 

1 (n=94) 

 

1,20±0,34 28,3%  

2 (n=106) 
 

1,28±0,36 28,1%  

3 (n=71) 
 

1,25±0,32 25,6%  

4 (n=50) 
 

1,16±0,36 41,8%  

5 (n=24) 
 

0,98±0,35 35,7%  

6 (n=11) 
 

1,12±0,39 34,8%  

7 (n=24) 

 

1,25±0,39 31,2%  

 
*p<0,05 , Cara 5 vs 2, 3

Con la finalidad de evaluar la calidad de vida

de los hipertensos, se solicito que indicasen la cara

que mejor expresara su sentimiento en relación a su

vida como un todo o el bienestar subjetivo, a través

de un diagrama con siete posibilidades que iniciaban

por la cara mas feliz y terminaban con la cara mas

triste. De esta forma como se muestran los datos de

la tabla 5, prácticamente la mitad (53%) indico las

caras 1 y 2, que representan las expresiones mas

felices o de sentirse contentos. Apenas 9% marcaron

las caras seis y siete, indicando tristeza. Se verifico

¿Puede el nivel socioeconómico...
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mayoría significativa expresó aspectos positivos

relacionados con la enfermedad y el tratamiento.

Existió una asociación con el índice de bienes

acumulados con el ítem “no hay nada que pueda hacer

para evitar la presión alta”, los pacientes que estuvieron

de acuerdo con esta afirmación tienen menos poder

adquisitivo. Este resultado puede indicar un mayor

nivel de desconocimiento de la enfermedad, falta de

estímulo y autoestima, la cual se relaciona con los

obstáculos para seguir el tratamiento. Con respecto a

las actitudes frente al tratamiento con relación al índice

de bienes acumulados, existió asociación positiva en

el ítem “llegar atrasado a la consulta”. Los datos

muestran que llegar atrasado fue una característica

de pacientes con mayor índice de bienes acumulados

con respecto a los que nunca llegan atrasados.

Probablemente por ser los pacientes con mayor poder

adquisitivo, aquellos con más compromisos y actividad

profesional y social no brindan la debida atención a su

tratamiento y cumplimiento de horario en consultas.

La hipertensión arterial es una enfermedad

crónica que puede afectar al paciente de forma

degenerativa y progresiva, influenciando

directamente en su calidad de vida, siendo un aspecto

que indica su bienestar en general. La escala subjetiva

de bienestar, mostró que las caras indicadas por la

mayoría de los pacientes fueron las más felices, sin

embargo la condición expresada por la cara triste se

asoció con el menor índice de bienes acumulados,

evidenciándose de esta forma una relación directa

entre la condición socioeconómica, la satisfacción y

el bienestar en general. Inclusive dentro de este

contexto se resalta que el aspecto emocional tiene

innegable relación con la hipertensión arterial(14).

El principal resultado de presente estudio fue

la poca asociación entre el índice de bienes acumulados,

el cual fue usado como un indicador de la condición

económica en hipertensos y factores que pueden influir

en el seguimiento del tratamiento. En el análisis de la

bibliografía relacionada a los factores que pueden

interferir en la condición de la hipertensión arterial y

control de la enfermedad, las variables socioeconómicas

mantienen un destacado rol. Se ha verificado que el

salario, la escolaridad, así como la calificación en la

ocupación se asocian inversamente con los niveles de

presión arterial, prevalencia de hipertensión y

seguimiento del tratamiento reflejado en un control

insatisfactorio. En la presente investigación, variables

como el salario que refleja la condición económica de

forma aislada, no influye en el perfil de hipertensos

estudiados. Con la intención de explorar un poco más

sobre el asunto, se calculó el índice de bienes

acumulados a partir de la pose de bienes, los cuales

definen la clase social a la cual el paciente pertenece,

siendo considerados como los bienes durables que

poseen y que adquirieron durante todos los años de

vida, de la misma forma como es utilizado por el Instituto

Brasilero de Geografía y Estadística. Inclusive con la

pose de un recurso numérico mas elaborado, el análisis

estadístico revelo pocas asociaciones entre el índice de

bienes acumulados y las variables estudiadas. Una

posible explicación para tal resultado puede ser, que de

forma general el estándar socioeconómico de la

población estudiada presenta niveles bajos, sin grandes

diferencias entre sí, lo cual no permitió estratificarlos

en clases que determinaban grandes diferencias entre

ellos.

La condición socioeconómica de un grupo de

personas, puede reflejar el contexto de salud,

principalmente de enfermedades crónicas, en especial

de las enfermedades cardiovasculares, que consideran

a la hipertensión arterial como uno de los principales

factores de riesgo. En este sentido, una investigación(15)

que siguió más de 10.000 hombres franceses e

irlandeses por un periodo de cinco años, mostró que

la aparición de la enfermedad coronaria se asoció con

bajos recursos materiales, desempleo y baja

escolaridad. Sin embargo cuando adaptados para otros

factores de mayor riesgo como el tabaquismo,

hipertensión e índice de masa corporal; los

relacionados a la condición económica perdieron su

valor. Otro estudio(16) que comparó mujeres

norteamericanas, mexicanas y chinas radicadas en los

Estados Unidos mostró que la condición socioeconómica

no explica en su totalidad las diferencias étnicas y

racionales de la hipertensión en este país, los autores

consideran que las variaciones identificadas pueden

interferir en la condición como factores de riesgo. En

nuestro medio, un estudio(17) realizado en la región de

Coroa do Meio, en el distrito de Aracaju en Sergipe,

mostró que la hipertensión fue un factor independiente

que se asocia con la edad elevada, obesidad central,

baja estatura y el vivir en un área de alta condición

socioeconómica. Con base en estos resultados se

observa que los estudios indicaron la necesidad de

ampliar los conceptos inherentes a las relaciones entre

lo social, económico y salud-enfermedad.

Un camino a ser recorrido, ya fue mencionado

por la Organización Mundial de la Salud(18) a través de

informes publicados en 2002, en cuyo enfoque es
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delineado a través del concepto de riesgo y salud. Siendo

el riesgo definido como la probabilidad de una situación

adversa o un factor que aumenta esta probabilidad.

Resalta que algunos riesgos han sido disminuidos, no

obstante otros se han incrementado de forma

significativa, por encontrarse relacionados al estándar

de consumo como alimentación, tabaquismo e ingesta

de bebida alcohólica, los cuales son de crucial

importancia en la salud global. Enfermedades como el

cáncer, cardiovasculares y diabetes han incrementado

de forma vertiginosa, principalmente en países en

desarrollo y poco desarrollados. En este aspecto, el

contexto socioeconómico se resalta, debido al gran

impacto de sus efectos dañinos para la salud en

poblaciones con bajos salarios.

CONSIDERACIONES FINALES

La hipertensión arterial presenta

características específicas en el proceso de

cronicidad, destacándose por la historia natural

prolongada, múltiples factores asociados, prolongado

periodo asintomático, curso clínico lento, prolongado

y permanente, además de la posibil idad de

complicaciones. La enfermedad genera

transformaciones en la vida el paciente y el

enfermero tiene una participación importante en la

asistencia global al hipertenso, principalmente con

respecto al seguimiento del tratamiento, un gran reto

a ser vencido por los profesionales de salud y el

paciente. De esta forma, la caracterización de las

reales necesidades del usuario es de vital importancia

y entre ellos los aspectos socioeconómicos merecen

especial consideración. La condición socioeconómica

de forma aislada puede no ser la única responsable

del escaso seguimiento al tratamiento y en

consecuencia poco control de la enfermedad,

sobretodo en nuestro medio en el cual la enfermedad

es un indicador social importante y su acción sin

duda, se reflejará en la problemática de la

enfermedad y del tratamiento.
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