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Resumen

Introduccioén: La hipertension arterial, es una enfermedad crénica de origen multifactorial que produce presiones
arteriales iguales o superiores a 140/90 mmHg. Su creciente prevalencia como problema de salud publica, evidencia
la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién y control desde una mirada que trascienda el abordaje clinico
para lo cual se propone la Determinacién Social de la Salud. Objetivo: Analizar integralmente y en contexto
los modos y estilos de vida que determinan la presencia de hipertensién arterial en trabajadores participantes.
Metodologia: Se realizé6 un estudio mixto explicativo secuencial sobre hipertensiéon arterial en trabajadores
formales e informales de Popayan. Participaron 285 personas seleccionadas por conveniencia. El estudio incluyé
tres fases: descriptiva transversal, serie de casos y triangulacion tedrica y metodolégica. Los datos cuantitativos se
analizaron con SPSS v.26 y los cualitativos con Atlas.ti. Resultados: La prevalencia de hipertensién arterial fue del
13,33%, los hallazgos muestran una mayor prevalencia en trabajadores formales, mayores de 45 anos y con alto
nivel educativo. Desde el enfoque propuesto se identificaron como procesos protectores: la estabilidad laboral,
la afiliacién a seguridad social y la adherencia a practicas de autocuidado; como procesos nocivos: la exposicion
continua a riesgos laborales, estrés, actividad fisica insuficiente, condiciones socioeconémicas bajas, entre otros.
El andlisis cualitativo, permitié reconocer cuatro categorias que aportaron a la compresion de la hipertensién
arterial en el contexto laboral y social: condiciones laborales; tiempo, estrés y vida cotidiana; cuerpo, enfermedad
y autocuidado; género, responsabilidad familiar y econémica. Conclusiones: La hipertensién arterial se identificd
no sélo como un problema biolégico sino como una expresién de un proceso social de desgaste corporal, lo cual
evidencia la necesidad de reorientar las estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad hacia
acciones que reconozcan el cuidado como una practica esencial para la salud y el buen vivir del trabajador.
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Abstract

Introduction: Hypertension is a chronic disease of multifactorial origin that causes blood pressure equal to or greater than
140/90 mmHg. Its growing prevalence as a public health problem highlights the need to strengthen prevention and control
strategies from a perspective that transcends the clinical approach, for which the Social Determination of Health is proposed.
Objective: To comprehensively analyze, in context, the lifestyles that determine the presence of high blood pressure in
participating workers. Methodology: A mixed sequential explanatory study was conducted on high blood pressure in formal
and informal workers in Popayan. A total of 285 people selected for convenience participated. The study included three
phases: descriptive cross-sectional, case series, and theoretical and methodological triangulation. Quantitative data were
analyzed with SPSS v.26 and qualitative data with Atlas.ti. Results: The prevalence of high blood pressure was 13.33%.
The findings show a higher prevalence among formal workers, those over 45 years of age, and those with a high level of
education. From the proposed approach, the following were identified as protective processes: job stability, social security
affiliation, and adherence to self-care practices; as harmful processes: continuous exposure to occupational hazards, stress,
insufficient physical activity, low socioeconomic conditions, among others. The qualitative analysis allowed us to recognize
four categories that contributed to the understanding of high blood pressure in the occupational and social context: working
conditions; time, stress, and daily life; body, illness, and self-care; gender, family, and economic responsibility. Conclusions:
High blood pressure was identified not only as a biological problem but also as an expression of a social process of physical
wear and tear, which highlights the need to reorient health promotion and disease prevention strategies toward actions that
recognize care as an essential practice for the health and well-being of workers.

Keywords: Prevalence; Workers; Hypertension; Social Determination of Health.

Introduccién

La Hipertensién Arterial (HTA) es el principal factor de riesgo prevenible de las Enfermedades Cardiovasculares
(ECV)'2. Se define como una enfermedad crénica caracterizada por el aumento sostenido de la presién arterial
sistdlica =140 mmHg o presién arterial diastdlica =90 mmHg'.

A nivel mundial, en el 2024 la HTA afect6 aproximadamente a |.400 millones de personas entre los 30 y 79 afos;
sin embargo, solo 320 millones de personas tenian su presién arterial controlada. De continuar las tendencias
actuales, se proyecta que esta cifra supere los 1.500 millones de personas para el 2030, si no se implementan
medidas efectivas de prevencién y control’. Este incremento se asocia con cambios demogréaficos, como el
crecimiento y el envejecimiento de la poblacién, con especial impacto en los paises de ingresos bajos y medios*®.

En América Latina, representa un desafio creciente por su alta prevalencia (44%) y las limitaciones estructurales
del sistema de salud, reflejadas en dificultades de acceso y equidad en la atencién médica®. Tal situacién no es
ajena en Colombia al contar con una prevalencia del 9,5%/, pero existen marcadas desigualdades regionales. En
departamentos con rezago socioeconémico como el Cauca, reportan un aumento en su prevalencia alcanzando
cifras del 15,5% de acuerdo con la Cuenta de Alto Costo nacional 20238, En Popayén, la HTA se posiciona como
la tercera causa de muerte con una prevalencia del 8,5%°.

El impacto en la salud sera especialmente pronunciado en paises con dietas de mala calidad, alto contenido de
sodio, bajo contenido de potasio, consumo de tabaco, sobrepeso y obesidad, bajos niveles de actividad fisica
y niveles significativos de contaminacién del aire y por ruido'®®. Estas condiciones, sumadas al envejecimiento
poblacional y a las brechas en el acceso a los servicios de salud, generan importantes costos sociales y
econdmicos, expresados en mayor gasto sanitario, pérdida de productividad y mortalidad prematura®'"'2. Lo
anterior evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y control desde una mirada mas amplia
que trascienda el abordaje clinico.

Si bien las cifras reflejan la magnitud del problema, comprender la HTA Gnicamente desde una perspectiva
biomédica resulta insuficiente para abordar sus causas estructurales y las desigualdades que la determinan. Ante
esta problematica, surge la necesidad de repensar la HTA desde una perspectiva critica e integradora como lo
es, el enfoque de la Determinacién Social de la Salud (DSS), que reconoce la salud como un proceso socialmente
determinado y configura nuevas categorias analiticas como modos y estilos de vida, en contraste a la perspectiva
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biomédica clasica, la cual privilegia lo individual y clinico, que suele invisibilizar los condicionantes sociales que
configuran las trayectorias de salud'*-'* .

Desde el enfoque propuesto, se analizaran las dimensiones: general, particular y singular, las cuales se
interrelacionan entre siy son determinantes de la salud al situarse en el territorio del trabajador, pues reflejan sus
modos de vida marcados por condiciones de clase social como salario, educacién y seguridad social; y su estilo de
vida, vinculado a las dindmicas personales y familiares'*'*'¢. A su vez, en cada una de las dimensiones mencionadas,
se reconoce la presencia de procesos protectores (aquellos que favorecen la salud y la vida digna) y los procesos
nocivos (que generan desgaste, riesgos y desigualdad), que pueden estar interactuando dinamicamente en la
construccién social de la salud y/o la enfermedad'>'¢ .

En concordancia con lo anterior, este estudio se propone analizar como las condiciones de modos y estilos de vida
de los trabajadores formales e informales con HTA, contribuyen a comprender el desarrollo de la hipertensién
arterial desde el enfoque de la DSS, con el propésito de aportar evidencia que oriente acciones de promocién y
prevencién en contextos laborales diversos.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realizé un estudio con enfoque mixto de tipo explicativo secuencial (cuantitativa-cualitativo) orientado
a analizar la HTA en trabajadores de la ciudad de Popayan, Colombia. El estudio se desarrollé en tres fases
complementarias: Fase |. Estudio descriptivo de corte transversal; Fase 2. Estudio de serie de casos; Fase 3.
Triangulacién tedrica y metodolégica en la cual los resultados cuantitativo y cualitativo se integraron articulando
los hallazgos estadisticos con las narrativas emergentes, lo cual contribuyé a la comprensién de la HTA en estudio.

Poblacion y muestra

El tamafio de muestra se calcul6 mediante la férmula para poblaciones finitas'’ considerando un nivel de confianza
del 95%, una precisién del 0,6% y una prevalencia esperada del 10% segun los reportes del ASIS Popayan 2023°.

Con estos parametros se incluyé una muestra de 285 trabajadores, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico intencional por conveniencia debido a la ausencia de un marco muestral completo de trabajadores
formales e informales en la ciudad de Popayan. Por tanto, los resultados no se generalizan a toda la poblacién sino
que se interpretan como una caracterizacién exploratoria del fenémeno en este contexto.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron personas mayores de |8 afos que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyeron personas con discapacidades cognitivas, fisicas o psiquiatricas o
diagnéstico previo de HTA, con el fin de evitar la causalidad inversa o adopcién de un comportamiento previo
frente a esta patologia, lo cual modificaria los valores de HTA y en consecuencia mejora la validez interna para
las preguntas de prevencién primaria.

Procedimientos
Fase I. Estudio descriptivo de corte transversal

Para la recoleccién de informacién se aplicé una encuesta sociodemografica para recolectar informacién sobre
edad, sexo, nivel educativo, estado civil, antecedentes clinicos personales y familiares, tipo de ocupacién y nivel
de ingresos. Posteriormente, se realizé la toma de presion arterial y de medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia de cintura), con el fin de calcular el indice de Masa Corporal (IMC) y el perimetro abdominal. La
informacién fue registrada en un base de datos construida en el programa estadistico IBM SPSS v26.
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Fase 2. Estudio de serie de casos

De los 285 trabajadores evaluados, 38 fueron diagnosticados con HTA, constituyendo la serie de casos del
estudio. A este grupo se le aplicé el instrumento de modos y estilos de vida (INSOC)'®.Este instrumento permitié
conocer las condiciones laborales, comunitarias y personales que configuran los modos y estilos de vida de los
participantes.

Dentro de esta serie de casos, se seleccioné una submuestra de |10 participantes para realizar las entrevistas
semiestructuradas tomando como criterio de saturacién tedrica, es decir, hastaque no emergieranuevainformacion
relevante. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas manualmente, en el analisis se realizé una codificacién
abierta, axial y selectiva, identificando 58 cédigos iniciales, que se agruparon en |0 categorias emergentes,
las cuales se consolidaron en 4 categorias axiales mediante la identificacion de relaciones conceptuales. Los
participantes (P) se identifican con un cédigo alfanumérico, indicando sexo, (H:Hombre; M:Mujer y un numero
consecutivo (por ejemplo HI, M2..etc).

Fase 3. Triangulacién

Para integrar los resultados de la fase cuantitativa y cualitativa se aplicé una triangulacién teérica y metodoldgica,
sustentada desde el enfoque de la DSS. Desde lo tedrico se contrastaron los hallazgos cuantitativos relacionados
con los perfiles sociodemograficos, clinicos, los modos y estilos de vida con las interpretaciones cualitativas
derivadas de las narrativas de los trabajadores diagnosticados con HTA.

Anadlisis estadistico

Para el analisis de los datos cuantitativos, se empleé el paquete estadistico IBM SPSS Statics v.26 para el
andlisis de las variables estudiadas, mediante estadisticas descriptivas, donde las asociaciones entre variables
categoéricas se exploraron con pruebas de chi-cuadrado, empleando un nivel de significancia de 0,05. En el
andlisis cualitativo, las transcripciones fueron procesadas textualmente y analizadas en el software Atlas.ti,
siguiendo una codificacién inductiva basada en la teoria fundamentada'®. Se aplicaron las etapas de codificacién
abierta, axial y selectiva, lo que permitié identificar relaciones conceptuales entre los modos y estilos de vida de
los participantes. Seguidamente, se selecciond una categoria central que articulé las dimensiones emergentes,
facilitando la interpretacién desde el enfoque de la DSS.

Resultados

Se evaluaron 285 trabajadores (58,59% hombres; 41,40% mujeres) encontrandose una prevalencia global de
HTA del 13,33% (38 casos). La Tabla | presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra general
seglin sexo. La mayoria eran mayores de 50 anos (34,03%) sin diferencia significativa por sexo (p=0,98).

El 56,84% tenia pareja, en cuanto al nivel educativo el 60% de los trabajadores contaba con estudios universitarios
o de posgrado, la mayoria de las cuales eran mujeres (82,20%) mientras que en los hombres predominé la
educacién basica (55,69%). El 93,68% se auto-reconocian como mestizos. De otra parte, el 78,95% de los
participantes trabajan en el sector formal mientras que el 21,05% lo hacian en el sector informal.

Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra general segiin sexo

Variables Total Hombre Mujer Valor p*
n= 100 (285) n= 58,59 (167) n= 41,40 (118)
Edad 0,98
<30 18,25 (52) 17,96 (30) 18,64 (22)
31-40 23,86 (68) 24,55 (41) 22,88 (27)
41 -50 23,86 (68) 23,35 (39) 24,57 (29)

> 50 34,03 (97) 34,13 (57) 33,90 (40)



https://doi.org/10.18273/saluduis.58.e26v58a04

https://doi.org/10.18273/saluduis.58.e:26v58a04 :S A LU D UIS

Variables Total Hombre Mujer Valor p*
n= 100 (285) n= 58,59 (167) n= 41,40 (118)

Estado civil 0,08
Con pareja 56,84 (162) 61,08 (102) 50,85 (60)
Sin pareja 43,16 (123) 38,92 (65) 49,15 (58)

Nivel educativo 0,001
Basico (Primaria/Secundaria) 40,00 (114) 55,69 (93) 17,80 (21)
Superior (Universitario/Postgrado) 60,00 (171) 44,31 (74) 82,20 (97)

Etnia 0,79
Mestizo 93,68 (267) 94,01 (157) 93,22 (110)
Otros 6,32 (18) 5,99 (10) 6,78 (8)

Tipo de trabajo 0,35
Formal 78,95 (225) 80,84 (135) 76,27 (90)
Informal 21,05 (60) 19,16 (32) 23,73 (28)

*Valor de p calculado por Chi-Cuadrado de Pearson

Entre los trabajadores con HTA (n=38) (Tabla 2) predominé el grupo etario mayor de 45 anos (68,42%),
el 68,42% contaba con estudios superiores (universitarios y/o de postgrado), proporcién significativamente
mayor en mujeres (93,75%) con diferencia estadisticamente significativa entre sexos (p=0,004). El 89,47%
con vinculacién laboral formal con una mayor proporcién de mujeres (93,75%), mientras que la vinculacién
informal se presenta en mayor proporcién en los hombres (13,64%), no se observé diferencia estadisticamente
significativa por sexo (p=0,47).

El 65,79% de los trabajadores son responsables econémicamente de su hogar y el 52,63% recibian ingresos
mensuales entre | y menos de 3 Salarios Minimos Legales Vigentes para Colombia, no se observé diferencia

estadisticamente significativa (p= 0,11).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores con HTA segln el sexo

Variables h= ngal(m) n=F5|;ngr?22) n= Tz?'ie.r(m Valor p*
Edad 0,46
<45 31,58 (12) 36,36 (8) 25,00 (4)
=45 68,42 (26) 63,64 (14) 75,00 (12)
Nivel educativo 0,004
Basico (Primaria/Secundaria) 31,58 (12) 50,00 (11) 6,25 (1)
Superior (Universitario/Postgrado) 68,42 (26) 50,00 (11) 93,75 (15)
Tipo de trabajo 0,47
Formal 89,47 (34) 86,36 (19) 93,75 (15)
Informal 10,53 (4) 13,64 (3) 6,25 (1)
Responsable econémico hogar 0,29
Si 65,79 (25) 72,73 (16) 56,25 (9)
No 34,21 (13) 27,27 (6) 43,75 (7)
Ingresos mensuales (SMLV) 0,11
<1 15,79 (6) 18,18 (4) 12,50 (2)
Entre | y <3 52,63 (20) 63,64 (14) 37,50 (6)
>3 31,58 (12) 18,18 (4) 50,00 (8)

SMLYV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente. *Valor de p calculado por Chi-Cuadrado de Pearson
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Desde el enfoque de la DSS, se identificaron como procesos protectores (Tabla 3), la estabilidad laboral
(55,26%), la afiliacion a seguridad social (92,11%), afiliacion a riesgos laborales (89,47%), cotizar a pensiones
(89,47%), pertenencia sindical (57,89%), adherencia a pausas activas (55,26%), alimentacién saludable en el
trabajo (60,53%), disponibilidad de parques y/o sitios de recreacién (84,21%) y disponibilidad de alimentos
saludables en el barrio (81,58%).

Tabla 3. Variables analizadas en modos de vida de los trabajadores con HTA seglin sexo

Sexo
Variables Tipo de Total Hombre Mujer Valor p*
Procese 1= 100(38) n=57,89(22) n=42,11(16)
Condiciones laborales
Tipo de contrato laboral 0,21
Contrato a término indefinido 55,26 (21) 40,91 (9) 75,00 (12)
Contrato a término fijo Protector 15,79 (6) 22,73 (5) 6,25 (I)
Contrato de prestacién de servicios 18,42 (7) 22,73 (5) 12,50 (2)
Otros 10,53 (4) 13,64 (3) 6,25 (1)
Cuenta con afiliacién a salud 0,75
No Protector 7,89 (3) 9,09 (2) 6,25 (1)
Si 92,11 (35) 90,91 (20) 93,75 (15)
Afiliado a riesgos laborales 0,46
No Protector 10,53 (4) 13,64 (3) 6,25 (1)
Si 89,47 (34) 86,36 (19) 93,75 (15)
Cotiza a pensién 0,46
No Protector 10,53 (4) 13,64 (3) 6,25 (1)
Si 89,47 (34) 86,36 (19) 93,75 (15)
Pertenece a un sindicato 0,01
No Protector 42,11 (16) 59,09 (13) 18,75 (3)
Si 57,89 (22) 40,91 (9) 81,25 (13)
Frecuencia con la que experimenta estrés en el trabajo 0,19
Baja Nocivo 34,21 (13) 45,45 (10) 18,75 (3)
Alta 65,79 (25) 54,55 (12) 81,25 (13)
Esta expuesto a riesgos laborales 0,37
No . 18,42 (7) 13,64 (3) 25,00 (4)
Si Nocivo 81,58 (31) 86,36 (19) 75,00 (12)
Actividad fisica laboral 0,09
Ligera Nocivo 65,79 (25) 54,55 (12) 81,25 (13)
Intensa 34,21 (13) 45,45 (10) 18,75 (3)
Habitos laborales
Hace pausas activas durante su jornada laboral 0,15
No Protector 44,74 (17) 54,55 (12) 44,75 (7)
Si 55,26 (21) 45,45 (10) 55,25 (9)
Durante la jornada laboral su alimentacién es saludable 0,03
No Protector 39,47 (15) 54,55 (12) 39,75 (3)
Si 60,53 (23) 45,45 (10) 56,25 (9)
Condiciones comunitarias
Disponibilidad de parques y/o sitios de recreacién 0,67
No Protector 15,79 (6) 13,64 (3) 18,75 (3)
Si 84,21 (32) 86,36 (19) 81,25 (13)
Cuenta usted con sitios de venta de alimentos saludables en el barrio 0,01
No Protector 18,42 (7) 27,27 (6) 6,25 (I)
Si 81,58 (31) 72,73 (16) 93,75 (15)
Estrato socioeconémico 0,74
Bajo (I y 2) 44,74 (17) 50,00 (11) 37,50 (6)
Medio (3 y 4) Nocivo 50,00 (19) 45,45 (10) 56,25 (9)
Alto (5y 6) 5,26 (2) 4,55 (1) 6,25 (1)

*Valor de p calculado por Chi-Cuadrado de Pearson
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Los procesos nocivos identificados fueron alta exposicién al estrés laboral (65,79%), exposicion a riesgos
laborales (81,58%), actividad fisica laboral ligera (65,79%), condiciones socioeconémicas bajas (44,74%).

En cuanto a los estilos de vida (Tabla 4), se identificaron como procesos nocivos la alta exposicién a situaciones
estresantes en el hogar (55,26%) y la baja adherencia a la practica regular de actividad fisica (63,16%). Como
procesos protectores, se reconocen; la adherencia a una alimentacién saludable en el hogar (52,63%), el bajo
consumo de alcohol (13,16%), y de cigarrillo (21,05%), el asistir a controles médicos de manera regular
(73,68%) vy la percepcién de contar con un buen estado de salud (55,26%).

Tabla 4. Estilos de vida de los trabajadores con HTA segln sexo

Sexo
Variables Tipo de proceso Total Hombre Muijer Valor p*
n=100(38) n=57,89(22) n=4211(l6)
Frecuencia situaciones estresantes en casa 0,28
Baja 44,74 (17) 54,55 (12) 31,25 (5)
Alta Nocivo 55,26 (21) 45,45 (10) 68,75 (1)
Realiza actividad fisica regular 0,94
No 63,16 (24) 63,64 (14) 62,50 (10)
Si Nocivo 36,84 (14) 36,36 (8) 37,50 (6)
Tipo de alimentacién en su hogar 0,09
Saludable 52,63 (20) 40,91 (9) 68,75 (1)
Poco saludable Protector 47,37 (18) 59,09 (13) 31,25 (5)
Consumo de alcohol 0,28
Bebedor Protector 13,16 (5) 18,18 (4) 6,25 (1)
No bebedor 86,84 (33) 81,82 (18) 93,75 (15)
Consumo de cigarrillo 0,05
Fumador 21,05 (8) 31,82 (7) 6,25 (1)
No fumador Protector 78,95 (30) 68,18 (15) 93,75 (15)
Estado de salud actual 0,15
Bueno 55,26 (21) 45,45 (10) 68,75 (1)
Regular Protector 44,74 (17) 54,55 (12) 31,25 (5)
Frecuencia de chequeos médicos 0,18
Periédicamente 73,68 (28) 81,82 (18) 62,50 (10)
Solo cuando es necesario Protector 26,32 (10) 18,18 (4) 37,50 (6)

*Valor de p calculado por Chi-Cuadrado de Pearson

A partir del andlisis cualitativo se estructuraron cuatro categorias analiticas, que permitieron comprender las
vivencias de la HTA desde las voces de los trabajadores: Condiciones laborales; tiempo, estrés y vida cotidiana;
cuerpo, enfermedad y autocuidado; género, responsabilidad familiar y econémica. Estas categorias fueron
resultado de las expresiones de la DSS, a partir del analisis del contexto socio-territorial, los modos y los estilos
de vida de los trabajadores participantes.

1. Condiciones laborales

Los trabajadores reconocen que la carga fisica, la jornada laboral y el estrés del trabajo formal e informal generan
un agotamiento fisico, que afecta su presién arterial.

El trabajo es reconocido como fuente de estabilidad econémica, pero también como una actividad natural de
desgaste generalizado del cuerpo y la mente.

“A veces paso todo el dia sin parar, el cuerpo se me pone tenso, y uno siente que la presion se le sube de tanto

5 6

trajin”. “Aqui uno vive para trabajar, el cuerpo le duele y uno igual sigue, no hay opcion”
(PHI)
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2. Tiempo, estrés y vida cotidiana

Las narrativas coinciden que el tiempo es un bien escaso para el descanso y el autocuidado. Las largas jornadas
laborales, sumadas a las responsabilidades familiares, les generan estrés cotidiano, el cual en el tiempo lo han
normalizado como parte de la vida laboral y urbana. Lo cual se evidencia en el siguiente testimonio:

“No tengo tiempo ni para ir al médico, uno se levanta, trabaja y llega a dormir; asi se va la semana y el cuerpo
se acostumbra al cansancio” (PM4).

3. Cuerpo, enfermedad y autocuidado

El cuerpo se concibe como una herramienta de trabajo mas que como espacio de cuidado La enfermedad se
reconoce sélo cuando se altera la productividad del trabajador o interrumpe la rutina laboral

“El cuerpo avisa, pero uno no le para bolas hasta que se siente mal de verdad. Gracias a ustedes (investigadores)
me di cuenta que tenia la presion alta” (PHS5).

4. Género, responsabilidad familiar y econémica

Las narrativas revelan las inequidades de género en la vivencia de la HTA, los hombres asumen la carga econémica
como una presién histérica y fuente de presién constante. En tanto, las mujeres reconocen que enfrentan una
doble jornada laboral y doméstica, que incrementa el cansancio fisico y emocional.

“Trabajo todo el dia y llegé a cuidar a mis hijos, a cocinar, hacer aseo. {Cudndo cuido mi salud? no hay tiempo
para eso” (PM1).

El proceso de triangulacion permitié la integracién de los resultados de las tres fases del estudio, a través de
la articulacién de los hallazgos estadisticos con las narrativas de los trabajadores y trabajadoras diagnosticados
con HTA desde la perspectiva de la DSS. Los resultados de la triangulacién se organizaron en tres dimensiones
analiticas: estructural, particular y singular, las que permitieron comprender las condiciones sociales, de modos
y estilo de vida, determinantes de la HTA.

Dimensién estructural

La presencia de HTA observada en trabajadores mayoritariamente formales, mayores de 45 afios y con alto nivel
educativo, no puede reducirse a ser reconocida como un evento exclusivamente biolégico, esta debe ser re-
pensada como una expresion de desgaste del cuerpo, que se origina en las imposiciones del modelo capitalista de
organizacion del trabajo que prioriza la productividad sobre el bienestar del trabajador. Asi mismo, los resultados
muestran que la HTA no se distribuye homogéneamente, sino que se concentra en los estratos socioeconémicos
bajos y medios donde confluyen condiciones de mayor vulnerabilidad. Desde la salud colectiva, la presencia
de esta condicidon no debe interpretarse como la consecuencia de “malos habitos individuales” sino como el
resultado histérico de un proceso de desigualdad estructural que determina las formas de vivir y de enfermar de
los trabajadores.

Dimensién Particular

Algunas caracteristicas del entorno laboral como: exigencias constantes, escaso control sobre el tiempo laboral y
largas jornadas, entre otra informacién descrita en los resultados cuantitativos fueron explicadas y ampliadas en
las narrativas cualitativas, lo que contribuyé a identificar el trabajo como un escenario contradictorio, que ofrece
por una parte estabilidad econémica (proceso protector) pero a su vez, genera un desgaste fisico y emocional
(proceso nocivo) en el trabajador.
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Los modos de vida de estos trabajadores se organizan en torno al tiempo que demanda tanto su trabajo como las
responsabilidades familiares., lo que pone dificultad la distribucién del tiempo para producir y para autocuidarse,
sumado a esto las relaciones de género que asigna a los hombres el rol de proveedores y a las mujeres la mayor
carga doméstica y de cuidado, limitando las posibilidad de cuidado de la salud.

Dimensién singular

Las alteraciones encontradas en estos trabajadores como presion arterial elevada, sobrepeso y sedentarismo,
al ser contrastadas con las narrativas, explican las vivencias corporales de los trabajadores. El cuerpo como un
espacio donde se acumulan las tensiones de la vida laboral, familiar y de las desigualdades sociales, un territorio
que encarna el desgaste de la vida misma, en consecuencia, la HTA no es solo una condicién biolégica, sino la
expresion del deterioro del cuerpo del trabajador.

Discusion

De un total de 285 personas participantes en el estudio, se identifico que 38 tienen HTA, lo que indica una
prevalencia moderada del 13,33%, es decir | de cada 8 personas presenta esta condicién. Esta prevalencia,
aunque significativa, es menor a la reportada en investigaciones realizadas en otros contextos internacionales:
Rusia (40%)* e Indonesia (27%)*' en trabajadores industriales, Espafia (34,7%) en conductores de autobuses y
taxis??, Canada (18,7%) en oficinistas® y Benin (27,1%) en trabajadores textiles**.

En contraste, los resultados fueron similares a los reportados en América Latina: Pert (19,6%)* en mineros,
Brasil (12,6%)* y Ecuador (19,2%)? en profesionales administrativos. Cabe destacar que, como sefialan
Camafort et al.%, la regidn latinoamericana suele trabajar con muestras poblacionales méas pequefas debido
a limitaciones en infraestructura y recursos, ademas de la heterogeneidad en los niveles de desarrollo y en
las etapas de la transiciéon epidemioldgica. En el ambito nacional, la prevalencia observada en este estudio fue
mayor a la reportada en Puerto Gaitin-Meta (7,58%)%, Bogota (4,8%)* y Cali (9,27%)*°, y también similar a lo
documentado en trabajadores de la Industria Licorera del Cauca (17%)*' y en docentes universitarios (10,2%)3
visto desde el contexto local de la ciudad.

El presente estudio permitié analizar integralmente el proceso de salud-enfermedad relacionado con la HTA
en una poblacién trabajadora diversa de la ciudad de Popayan, articulando los hallazgos con el modelo de la
determinacién social de la salud. Este modelo plantea que la salud no puede entenderse como resultado de
factores individuales, sino como expresién de un entramado estructural, histérico y politico que condicionan los
modos y estilos de vida de los trabajadores participantes®>>* .

Desde una perspectiva estructural, los hallazgos reflejan que la organizacién social del trabajo impuesta por el
modelo neoliberal, actia como un eje determinante de la aparicién de la HTA. A pesar de que el 89,47% de los
trabajadores diagnosticados con HTA se identifican como formales, una parte importante presenta condiciones
laborales inestables (contratos a términos fijo o por prestacién de servicios), extensas jornadas laborales y
una alta exposicién a riesgos psicosociales, como el estrés, la inseguridad econémica con ingresos mensuales
menores a 3 SMLV. De esta forma se configura una dimensién general malsana para los trabajadores producto de
las caracteristicas estructurales en la cuales se encuentran inmersos, donde segiin Raju’ el ser contratado o no
depende de la necesidad del capital, necesidad que va cambiando constantemente, lo que genera una situacion
de precariedad laboral, que se refleja en la escasa importancia que tiene el trabajador para el estado (baja
remuneracion, condiciones laborales precarias, infraestructura inadecuada, entre otras). En consecuencia, y de
acuerdo a diversos autores como Kalleberg et al.*, Landsbergis et al.*” y Garcia et al.*®, estos procesos criticos
influyen en la incidencia de enfermedades en la poblacién trabajadora.

Estos hallazgos concuerdan con los propuestos por Breilh'é, quien advierte que en el marco del capitalismo
el trabajador es reducido a una mercancia subordinada a la légica de acumulacién de capital, situaciéon que
genera un progresivo desgaste fisico y emocional expresado en enfermedades crénicas como la HTA. De forma
complementaria, Mikucka et al.*’ sefialan que los efectos nocivos de la inseguridad laboral persisten incluso
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después de recuperar la estabilidad, evidenciando un deterioro silencioso y continuo del bienestar fisico y
psicolégico. Este desgaste estructural se agudiza en contextos urbanos precarizados, como se observa en la
poblacién analizada, donde la enfermedad se normaliza como parte de la vida laboral. En esta misma direccién,
Casallas® subraya que la interiorizacién de una légica de sacrificio propia del sistema neoliberal impone al
colectivo trabajador formas de trabajo que deterioran la salud de manera silenciosa y progresiva.

Por su parte los modos de vida permitieron reconocer una serie de desigualdades internas que se expresan de
manera diferencial, seglin la posiciéon de clase, el tipo de empleo, el nivel educativo y el género. Las mujeres
mostraron una mayor adherencia a practicas protectoras como pausas activas y alimentacién saludable, pero
enfrentan una sobrecarga por su doble rol laboral y doméstico. Este patrén es respaldado por estudios recientes
como el de Azizi et al.*' y Heillman et al.*?, los cuales sefalan cémo los factores socioculturales, incluidos los
roles de género y la carga doméstica no remunerada, se interceptan con el riesgo cardiovascular en mujeres,
especialmente en etapas posmenopdausicas. De igual forma, Khattak et al.”* evidencian que la inactividad fisica,
los antecedentes reproductivos y el estrés psicosocial son factores de riesgo con mayor prevalencia en mujeres
de contextos vulnerables. Esta situacién configura una vulnerabilidad psicosocial diferencial que incrementa el
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares tal y como lo ha documentado Garcia et al.’® en contextos
laborales urbanos.

Por otro lado, las condiciones de alimentacion y de actividad fisica estan mediadas por el entorno econémico,
aunque gran parte de los trabajadores reportaron disponibilidad de alimentos saludables en sus barrios, esto no
se traduce necesariamente en una alimentacién sana, debido al bajo poder adquisitivo, y el tiempo limitado. Tal
y como lo sefialan Pérez & Achcar*, el acceso a préacticas saludables no solo depende de la oferta, sino de un
conjunto de condiciones estructurales que definen las posibilidades materiales de consumo y de cuidado. Asi
mismo el entorno urbano de la ciudad desincentiva la movilidad activa, generando el sedentarismo como un estilo
de vida impuesto. Lo cual concuerda con Cérdova'® sobre cémo los modos de vida urbanos moldean practicas
cotidianas que favorecen el desarrollo de enfermedades no transmisibles.

En lo relacionado con la dimensién singular, la HTA se expresa como una enfermedad crénica que es reconocida por
los trabajadores, pero ante la cual hay una escasa capacidad de acciéon, debido a mdltiples barreras estructurales.
Adicionalmente la percepcién de impotencia o resignacion frente a la enfermedad, representa como lo afirma
Mata® parte de la colonizacién subjetiva del modelo biomédico, lo cual desplaza la responsabilidad de la salud al
individuo, ignorando las condiciones sociales que limitan el autocuidado. Asi, el tratamiento de la HTA se limita
al consumo de medicamentos, sin abordar las causas estructurales del problema.

Tal como lo afirma, Chaturvedi et al.*, la fragmentacién de la enfermedad por parte del modelo biomédico
tiende a invisibilizar las desigualdades estructurales, reduciendo la atencién a intervenciones farmacolégicas
que, aunque necesarias, resultan insuficientes si no se integran con politicas que aborden las causas sociales
de la enfermedad. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Dickson et al.*’ quienes argumentan que los
trabajadores crénicamente enfermos enfrentan una tensién constante entre las exigencias laborales y la necesidad
del autocuidado, lo que conduce a un bajo control de su condicién y a una pérdida progresiva de agencia sobre su
salud. Adicionalmente, Kleman et al.*® sefialan que el gestionar una condicién crénica implica una carga invisible
que recae en el individuo, sin el soporte estructural necesario, sobrecarga que termina por deteriorar su agencia,
haciendo del deterioro una experiencia normalizada y como parte inevitable de su vida productiva.

Los resultados de este estudio evidencian como la HTA en poblacion trabajadora formal e informal emerge como
una manifestacion de mdltiples tensiones estructurales, donde el deterioro de la salud no es solo parte de un
proceso biolégico, sino parte del desgaste social donde las desigualdades de clase, género y trabajo se encarnan
en el cuerpo del trabajador. La carga desigual del autocuidado, la normalizacién del malestar fisico como parte
del rendimiento laboral y las barreras estructurales para ejercer agencia sobre la propia salud, configuran un
escenario en el que la enfermedad se integra a la vida productiva como parte del dia a dia del trabajador.

Estos hallazgos invitan a continuar explorando cémo las condiciones sociales y laborales configuran escenarios
propicios para el desarrollo de la enfermedad. Asi mismo, evidencian la necesidad de adoptar una mirada mas
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critica e integral que permita re-pensar las estrategias de promocién de la salud y prevencién de la HTA. Dichas
estrategias deberian trascender las intervenciones focalizadas Unicamente en el individuo o en el cambio de
habitos, orientados también a la mejora de las condiciones de trabajo y de los procesos estructurales que
determinan las posibilidades reales de cuidado para la salud del trabajador.

Implicaciones

Los resultados sugieren que la HTA en la poblacién trabajadora de Popayan no puede entenderse Unicamente
como un problema biolégico, sino como la expresién de tensiones estructurales y sociales que configuran el
modo de enfermar. La carga desigual del autocuidado, la precariedad laboral y la normalizacién del malestar fisico
demandan una mirada mas integral de los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
centrados no en el individuo que enferma sino en los determinantes estructurales (sociales, econémicos,
culturales, ambientales) que lo enferman. Por lo anterior, este estudio se reconoce como un punto de partida
para la investigacién interdisciplinar de la HTA desde la DSS. Aunque el tamano de muestra no permitié hacer
generalizaciones poblacionales, fue pertinente y suficiente para el propésito de disefio explicativo secuencial
mixto, ya que permitié reconocer las tendencias cuantitativas y comprender los significados de procesos de
salud-enfermedad desde la voz de los trabajadores. Aportando una linea de base sobre los factores estructurales,
laborales y de estilos de vida asociados a HTA, que puede contribuir al disefio de estrategias de promocion de la
salud y prevencién de la HTA en contextos laborales, asi como orientar el desarrollo de futuras investigaciones
con tamafno de muestra representativos.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la HTA en la poblacién trabajadora de Popayan se relaciona con
las condiciones sociales y laborales, mas alla de los factores individuales o de estilos de vida. Si bien es cierto
que se identificaron condiciones laborales formales y con cobertura de seguridad social, los hallazgos cualitativos
permitieron reconocer procesos de precarizacion expresados en exposicion constante al estrés laboral, largas
jornadas, la sobrecarga de responsabilidades, que configuran un escenario contradictorio entre estabilidad
contractual y el desgaste corporal que favorece el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad.

Estos hallazgos reafirman la necesidad de que las estrategias de promocién de la salud y prevencién de la HTA
en contextos laborales trasciendan el enfoque biomédico tradicional. Se requiere avanzar hacia intervenciones
intersectoriales que articulen trabajo, salud y desarrollo social, orientadas a mejorar las condiciones laborales y
reducir los procesos estructurales que impactan negativamente la salud de los trabajadores. De igual manera,
es necesario que las empresas implementen programas de salud ocupacional integrales sustentados en politicas
equitativas y sostenibles que propendan por la salud de sus trabajadores.

Finalmente, los resultados de este estudio, representan un insumo de base para que los tomadores de decisiones
reconozcan que el bienestar de los trabajadores es un indicador clave del desarrollo social de la regién y que la
prevencién de la HTA, es fundamental puesto que esta constituye un determinante intermedio que acelera la
transicion hacia diversas enfermedades croénicas no transmisibles.
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