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RESUMEN 
 

En Cuba alrededor del 30 % de la población adulta es hipertensa y 
menos del 40 % está controlado (con presión arterial menor de 140/90 
mmHg). En el 2014, el 30 % de los trabajadores ingresados en el Instituto 
Nacional de Salud de los Trabajadores (Insat) de La Habana fueron hiper-
tensos, de ellos el 1 % sin diagnosticar, el 12 % tenía descontrolada la 
presión. La hipertensión arterial (HTA) se ha convertido en uno de los 
problemas de salud más frecuente en los trabajadores cubanos, y su des-
compensación (no control) es el problema principal de salud en el grupo de 
trabajadores  del sector productivo estudiado. Se diseñó un estudio epide-
miológico cuasi experimental, de tipo intervención educativa (antes y 
después) sin grupo control. Mediante un muestreo no probabilística, se 
trabajó con el universo de hipertensos descontrolados, (40 trabajadores), 
provenientes del sector productivo en La Habana, ingresados en el Insat en 
el primer semestre de 2014, con el objetivo de modificar positivamente el 
nivel de conocimiento que ellos tienen de su enfermedad. Los hipertensos 
del sector productivo estudiados son, en su mayoría, adultos con carga de 
trabajo predominantemente física, seguido de los adultos mayores produc-
tivos, donde las mujeres predominan con una carga mixta de trabajo. La 
intervención aplicada modificó positivamente la dimensión cognoscitivo-
educativa en este grupo para promover estilos de vida favorecedores a la 
salud del trabajador, destacándose un crecimiento mayor del conocimiento 
en saber definir, tratar y manejar la HTA, creciendo menor en las medidas 
de cómo prevenirla. 
 
Palabras clave: hipertensión arterial, intervención educativa, trabaja-
dores del sector productivo  

ABSTRACT 
 

In Cuba about 30 % of the adult population is hypertensive and 
less than 40 % is controlled (blood pressure less than 140/90 mmHg). 
In 2014, 30 % of workers admitted to the National Institute for Work-
ers’ Health (INSAT) were hypertensive, of which 1 % undiagnosed, 12 
% had uncontrolled pressure. The arterial hypertension (AHT) has 
become one of the most common health problems in the Cuban work-
ers and no compensation (no control) is the main health problem in the 
group of workers in the productive sector of the study. A quasi-
experimental epidemiological study of educational intervention type 
(before and after) no control group was designed. Using a non-
probability sampling, we worked with the total of the uncontrolled 
hypertensive workers (40), from the productive sector in Havana, 
admitted to the INSAT in the first half of 2014, with the aim to posi-
tively change the level of knowledge they have of their disease. Hyper-
tensive workers in the studied productive sector are mostly predomi-
nantly adults with physical work load, followed by productive seniors 
where women predominate with a mixed workload. The intervention 
applied beneficially modified cognitive-educational dimension in this 
group to promote flattering styles to worker health life, highlighting 
further growth of knowledge in knowing how to define, manage and 
treat hypertension, growing lower on measures of how to prevent it. 
 
Keywords: hypertension, educational intervention, workers of the 
productive sector 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
constituyen la primera causa de morbilidad y mortalidad 
en los países desarrollados. Múltiples estudios han de-
mostrado que muchas de ellas se pueden prevenir, dis-
minuir su prevalencia o alargar su llegada, si se organiza 
de manera planificada y multifactorial un conjunto de 
acciones de intervención. Las medidas preventivas son 
además, en términos económicos, mucho más rentables 
que abordar las ECNT una vez establecidas 1. 

Aunque el límite superior de la normalidad varía con 
la edad, se consideran en general hipertensos a los suje-
tos con una presión sanguínea diastólica, en un mínimo 
de dos consultas, de 90 mmHg o más, o cuando el pro-
medio de la presión sistólica  en dos o más consultas es 
superior o igual a 140 mmHg, o una sola toma mayor o 
igual a 160-100 mmHg. Es una de las enfermedades más 
estudiadas en el mundo y constituye unos de los grandes 
retos de la medicina moderna. Afecta eminentemente a 
sociedades desarrolladas distribuidas en todas las regio-
nes del mundo y su prevalencia está en aumento 2,3. 
Actualmente ya capta a millones que  ocupan un espacio 
en el planeta y se estima que afectará a mil millones más 
cuando el 2025 toque a las puertas. Su prevalencia en la 
mayoría de los países se encuentra entre el 15 y el 35 %, 
por lo que se estima que 691 millones de personas la 
padecen. Diez millones padecen de la enfermedad en 
España y 50  millones en  Estados  Unidos. En el área 
del Caribe y América Latina, la prevalencia fluctúa entre 
un 8 y un 30 %. En Cuba alrededor del 30 % de la po-
blación adulta es hipertensa y menos del 40 % está con-
trolado (con presión arterial menor de 140/90 mmHg) 4. 

En el 2014, el 30 % de los trabajadores ingresados en 
el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (In-
sat) de La Habana fueron hipertensos, de ellos el 1 % sin 
diagnosticar, y el 12 % tenían descontrolada la presión. 
La hipertensión arterial (HTA) se ha convertido en uno 
de los problemas de salud más frecuente en los trabaja-
dores cubanos, y su descompensación (no control) es el 
problema principal de salud en el grupo de trabajadores 
del sector productivo en estudio. La prevención prima-
ria, secundaria y terciaria de la HTA es la medida sanita-
ria más importante, universal y menos costosa.     
     
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se diseñó un estudio epidemiológico cuasi experi-
mental, de tipo intervención educativa (antes y después) 
sin grupo control. Mediante un muestreo no probabilísti-
ca, se trabajó con el universo de hipertensos descontro-
lados, (40 trabajadores), provenientes del sector produc-
tivo en La Habana, ingresados en el Instituto Nacional 
de Salud de los Trabajadores (nsat) en el primer semes-
tre de 2014, con el objetivo de modificar positivamente 

el nivel de conocimiento que ellos tienen de su enferme-
dad. 
 
Procedimiento 
 

La intervención se diseñó en tres etapas: diagnóstica, 
de intervención propiamente dicha y evaluativa (del 
impacto). En la etapa diagnóstica se describieron los 
trabajadores con hipertensión arterial descompensada 
según edad, sexo, escolaridad, tipo de carga según pues-
to de trabajo; para ello se utilizaron números absolutos, 
promedios, frecuencias relativas y por cientos. Segui-
damente, se diagnosticaron las necesidades de aprendi-
zaje relacionadas con la enfermedad mediante técnicas 
cualitativas para la búsqueda de información y consenso: 
entrevista individual y grupal con trabajadores, y un 
grupo nominal con líderes de las organizaciones que 
atienden salud y seguridad y equipo de salud ocupacio-
nal del Insat. 

Los problemas identificados fueron: 
 

Los trabajadores saben que existe la hipertensión ar-
terial como enfermedad, pero no lograron conceptuali-
zarla, no saben identificar cuándo estamos ante una 
persona hipertensa y cómo se caracteriza la enfermedad. 
No perciben claramente los factores de riesgo contribu-
yentes de la  hipertensión arterial ni tienen conciencia de 
la necesidad de su control. Tampoco de los factores del 
ambiente laboral que influyen en el proceso salud-
enfermedad de los hipertensos. Desconocen que gene-
ralmente es asintomática la enfermedad y no tienen 
precisión de los signos y síntomas que puedan alertar de 
su presencia ni de las complicaciones en órganos diana 
como consecuencia del descontrol mantenido. No identi-
fican como importante el ejercicio físico sistemático y el 
papel de la dieta, de manera general no tienen la debida 
adherencia al tratamiento medicamentoso: “tomo pasti-
llas solo si está alta la presión arterial”.  

El equipo de investigación finalmente diseñó una en-
cuesta para evaluar el nivel de conocimiento sobre hi-
pertensión arterial, que se aplicó en dos momentos, antes 
de la intervención y 6 meses después de concluida esta. 
La encuesta diagnóstica es la siguiente: 
 

‘Estimado paciente, usted ha sido elegido para parti-
cipar en esta investigación, la cual será útil para su vida 
por los tema a tratar. Necesitamos lea cuidadosamente 
las preguntas, de tu sinceridad dependerá el éxito de 
nuestro trabajo’.  
 
1.  ¿Qué entiende usted por hipertensión arterial?  
 

Diga para cada inciso si es verdadero (V) o falso (F):  
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a) Enfermedad repentina, de causa variada, caracteriza-
da por diferentes dolencias, sin elevación de la ten-
sión arterial.  

b) Enfermedad antigua, de causa variada, caracterizada 
por diferentes dolencias o malestares e incluso sin 
estos, pero que cursan con elevación de la presión ar-
terial. 

c) Enfermedad antigua de causa variada, caracterizada 
por diferentes dolencias, sin elevación de la tensión 
arterial.  

d) Enfermedad contagiosa que cursa con elevación de 
la tensión arterial 

e) Enfermedad de comienzo brusco que se controla solo 
con medicamentos. 

 
2.  De los siguientes aspectos relacionados con los facto-

res de riesgo de la HTA, diga para cada inciso si es 
verdadero (V) o falso (F):  

 
a) Obesos y sedentarios. 
b) Adolescentes. 
c) Amas de casa. 
d) Antecedentes familiares de hipertensión arterial. 
e) Hábitos alimentarios inadecuados y tabaquismo. 
 
3.  De los siguientes síntomas clínicos, diga para cada 

inciso si es verdadero (V) o falso (F):  
 
a) Vómitos.              
b) Visión borrosa. 
c) Zumbido de oídos.  
d) Dolor de cabeza. 
e) Eructos.        
 
4.  De las siguientes complicaciones de la hipertensión 

arterial, diga para cada inciso si es verdadero (V) o 
falso (F):  

 
a) Úlcera gástrica perforada. 
b) Insuficiencia del corazón.              
c) Problemas en el riñón (nefropatías).          
d) Infarto del corazón. 
e) Cáncer de pulmón. 
 
5.  Sobre la influencia del medio laboral con la HTA, 

diga para cada inciso si es verdadero (V) o falso (F):  
 
a) Estrés laboral. 
b) Horarios de más de 8 horas, rotativos y nocturnos. 
c) Percepción del ruido proveniente de las maquinas del 

trabajo. 
d) Buenas relaciones con los compañeros y los jefes. 
e) Uso adecuado de los medios de protección. 
 

6.  Con relación al tratamiento de la hipertensión arterial 
y su manejo, diga para cada inciso si es verdadero 
(V) o falso (F): 

 
a) Lo uso diariamente independientemente de la tensión 

arterial.  
b) Lo uso solamente  para bajar la tensión arterial.  
c) Solo lo disminuyo o cambio cuando lo indica el 

médico.  
d) la práctica de ejercicios es importante para el trata-

miento. 
e) El tratamiento dietético no es importante. 
 
 7.  De las siguientes medidas de prevención en la hiper-

tensión arterial, diga para cada inciso si es verdadero 
(V) o falso (F):  

 
a) Práctica de ejercicios físicos regularmente, según 

edad.  
b) Evitar el estrés.  
c) Dieta elaborada con grasa animal. 
d) Chequeo de la tensión arterial tres veces al año como 

mínimo. 
e) No excederse de 3 cigarros en el día.  
 

La encuesta tiene la siguiente escala de calificación:    
 
Pregunta 1. Conocimiento sobre “qué es la hipertensión 
arterial”. Consta de 5 incisos a responder Verdadero (V) 
o Falso (F) Las respuestas correctas son: incisos a) F; b) 
V; c) F; d) F; e) F. Cada inciso tiene un valor numérico 
de 1 punto si es respondido adecuadamente y 0 si es 
respondido inadecuadamente; para obtener un “conoci-
miento satisfactorio” es condición necesaria responder el 
inciso b satisfactoriamente. Los que obtengan de 3 a 5 
puntos tendrán “conocimientos satisfactorios”, y los que 
obtengan 2 o menos, “conocimientos no satisfactorios”. 
Pregunta 2. Conocimiento sobre “los factores de riesgo”. 
Consta de 5 incisos a responder Verdadero (V) o Falso  
(F).  Las respuestas correctas son: incisos a) V; b) F; c) 
F; d) V; e) V. Cada inciso tiene un valor numérico de 1 
punto si es respondido adecuadamente, y 0 si es respon-
dido inadecuadamente; para obtener un “conocimiento 
satisfactorio” es condición necesaria responder “satisfac-
toriamente” los incisos a), d) y e).  Los que obtengan de 
3 a 5 puntos, tendrán “conocimientos satisfactorios”, y 
los que obtengan 2 o menos “conocimientos no satisfac-
torios”. 
Pregunta 3. Conocimiento sobre “los síntomas de la 
enfermedad”. Consta de 5 incisos a responder Verdadero 
(V) o Falso (F). Las respuestas correctas son: incisos a) 
F; b) V; c) V; d) V; e) F. Cada inciso tiene un valor 
numérico de 1 punto si es respondido adecuadamente, y 
0 si es respondido inadecuadamente; para obtener un 
“conocimiento satisfactorio” es condición necesaria 
responder “satisfactoriamente” los incisos b), c) y d).  
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Los que obtengan de 3 a 5 puntos, tendrán “conocimien-
tos satisfactorios”, y los que obtengan 2 o menos, “co-
nocimientos no satisfactorios”. 
Pregunta 4. Conocimiento sobre “las complicaciones de 
la enfermedad”. Consta de 5 incisos a responder Verda-
dero (V) o Falso (F). Las respuestas correctas son: inci-
sos a) F; b) V; c) V; d) V; e) F. Cada inciso tiene un 
valor numérico de 1 punto si es respondido adecuada-
mente, y 0 si es respondido inadecuadamente; para obte-
ner un “conocimiento satisfactorio”, es condición nece-
saria responder “satisfactoriamente” los incisos b), c) y 
d).  Los que obtengan de 3 a 5 puntos tendrán “conoci-
mientos satisfactorios”, y los que obtengan 2 o menos, 
“conocimientos no satisfactorios”. 
Pregunta 5. Conocimiento sobre “ia Influencia del me-
dio laboral”. Consta de 5 incisos a responder Verdadero 
(V) o Falso (F). Las respuestas correctas son: incisos a) 
V; b) V; c) V; d) F; e) F. Cada inciso tiene un valor 
numérico de 1 punto si es respondido adecuadamente, y 
0 si es respondido inadecuadamente; para obtener un 
“conocimiento satisfactorio”, es condición necesaria 
responder “satisfactoriamente” los incisos a), b) y c). 
Los que obtengan de 3 a 5 puntos tendrán “conocimien-
tos satisfactorios”, y los que obtengan 2 o menos, “co-
nocimientos no satisfactorios”. 
Pregunta 6. Conocimiento sobre “tratamiento y manejo 
de la enfermedad”. Consta de 5 incisos a responder 
Verdadero (V) o Falso (F). Las respuestas correctas son: 
incisos a) V; b) F; c) V; d) V; e) F. Cada inciso tiene un 
valor numérico de 1 punto si es respondido adecuada-
mente, y 0 si es respondido inadecuadamente; para obte-
ner un “conocimiento satisfactorio”, es condición nece-
saria responder “satisfactoriamente” los incisos a), c) y 
d).  Los que obtengan de 3 a 5 puntos, tendrán “conoci-
mientos satisfactorios”, y los que obtengan 2 o menos, 
“conocimientos no satisfactorios”. 
Pregunta 7. Conocimiento sobre “las medidas de pre-
vención de la enfermedad”. Consta de 5 incisos a res-
ponder Verdadero (V) o Falso (F). Las respuestas co-
rrectas son: incisos a) V; b) V; c) F; d) V; e) F. Cada 
inciso tiene un valor numérico de 1 punto si es respon-
dido adecuadamente, y 0 si es respondido inadecuada-
mente; para obtener un “conocimiento satisfactorio”, es 
condición necesaria responder “satisfactoriamente” los 
incisos a), b) y d).  Los que obtengan de 3 a 5 puntos, 
tendrán “conocimientos satisfactorios”, y los que obten-
gan 2 o menos, “conocimientos no satisfactorios”. 
 

En la etapa de intervención propiamente dicha, se di-
señó y aplicó un programa educativo que tuvo en cuenta 
el diagnóstico inicial de las necesidades de aprendizaje. 
El equipo investigador realizó una matriz DAFO para 
identificar las fuerzas internas y externas, positivas y 
negativas, relacionadas con la necesidad de implementar 
el programa de interés; estuvo diseñado en la modalidad 

de conferencia, en 5 sesiones de 2 horas clases de dura-
ción y con frecuencia semanal. Los encuentros se efec-
tuaron según la planificación del curso como un servicio 
más de educación para la salud de la sala de medicina 
ocupacional del Instituto Nacional de Salud de los Tra-
bajadores (Insat). Cada actividad educativa al inicio se 
reforzó con un recuento somero de los conocimientos 
aprendidos en el encuentro anterior mediante diversas 
técnicas participativas. 

Los temas desarrollados fueron: concepto y factores 
de riesgo de la hipertensión arterial, diagnóstico de la 
HTA, manejo y tratamiento de la hipertensión arterial, 
complicaciones de la hipertensión arterial y control 
adecuado de la hipertensión arterial.  

En la etapa evaluativa se midió el impacto mediante 
el por ciento de variación del conocimiento satisfactorio 
antes y después de la intervención para cada tema des-
arrollado: 
            
% de variación del conocimiento satisfactorio = [(valor 

final – valor inicial) / valor final] . 100 
 
Consideraciones éticas 
 

El total de encuestados tuvo la oportunidad de in-
formarse sobre el objetivo de la intervención y se le dio 
a conocer su derecho de negarse a participar o poder 
abandonar su presencia en cualquier momento del estu-
dio. La disposición se registró en un modelo de consen-
timiento informado. Se aclaró en dicho modelo el respe-
to absoluto a la confidencialidad de las organizaciones 
laborales y sus trabajadores. 
 
RESULTADO Y DISCUSIÓN 
 

En la figura 1 se representa la distribución de los hi-
pertensos estudiados del sector productivo según el tipo 
de carga de trabajo y la edad. De 30 a 59 años hay 22 
trabajadores hipertensos que en sus puestos de trabajos 
es a predominio físico, 8 mixto y 1 mental. En mayores 
de 60 años hay 3 con predominio mental, 2 mixto y 1 
físico. Los menores de 30 años tienen 1 trabajador en 
cada grupo de edad. 

Predominaron los trabajadores en edades adultas y 
con puestos de trabajo a “predominio de la carga física”, 
seguidos de la “mixta”. Hubo menos trabajadores jóve-
nes que adultos de mayor productivo, y en este último 
predominó la “carga mixta” (equilibrio del esfuerzo 
físico con el mental).   

La figura 2 ofrece la distribución de los hipertensos a 
intervenir según tipo de carga de trabajo y el género. 
Hay 14 hombres con predominio físico, 5 mixtos y 2 
mental; respecto a las mujeres, 11 desarrollaban puestos 
de trabajo con predominio físico, 6 mixto y 2 mental. 
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Figura 1 
Distribución de los hipertensos según su carga detrabajo y el género 
 

 
 
Figura 2 
Distribución de los hipertensos según su carga de trabajo y el género 
 

 
 

Predominaron los hombres y la “carga física” de tra-
bajo. En el trabajo “mixto” hubo más mujeres que hom-
bres y en el “mental” se equipararon. 

La tabla 1 expresa el nivel de conocimiento de los 
trabajadores hipertensos antes y después de la interven-
ción para las dimensiones siguientes: definición de la 
hipertensión arterial, factores de riesgo, síntomas, com-
plicaciones, influencia del medio laboral en la enferme-
dad. 

Antes de la intervención, el nivel de conocimiento 
satisfactorio diagnosticado fue el siguientes: conceptua-
lizar la enfermedad (25 %), sus factores de riesgo (10 
%), sintomatología (15 %), posibles complicaciones 
(27,5 %), influencia del medio laboral en la hipertensión 
arterial (40 %), tratamiento y manejo (20 %), y medidas 
de prevención (47,5 %).  

Después de la intervención, el nivel de conocimiento 
satisfactorio obtenido fue: conceptualizar la enfermedad 
(90 %), sus factores de riesgo (67,5 %), sintomatología 

(72,5 %), posibles complicaciones (77,5 %), influencia 
del medio laboral en la hipertensión arterial (82,5 %), 
tratamiento y manejo (80 %), y medidas de prevención 
(87,5 %).  

Al calcular el por ciento de variación del conoci-
miento satisfactorio, se obtuvo que el conocimiento 
creció en los por cientos siguientes: concepto de la en-
fermedad 65 %; factores de riesgo y síntomas 57,5 %, 
respectivamente; complicaciones 50 %; influencia del 
medio laboral 42,5 %; tratamiento y manejo 60,5 %; y 
medidas de prevención 40 %. 

El diagnóstico inicial realizado a los trabajadores 
demostró que tenían pocos conocimientos sobre la hiper-
tensión arterial. Sus mayores desconocimientos se cen-
traron en no poder reconocer satisfactoriamente los 
factores de riesgo, la sintomatología clínica y la propia 
conceptualización de la enfermedad. Seis meses después 
de la intervención educativa, se volvió a aplicar la mis-
ma encuesta diagnóstica y esta demostró que en todas 
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las dimensiones los trabajadores habían obtenido cono-
cimientos satisfactorios, significativamente superiores a 
los iniciales, pero los mayores por cientos de variación 
de “conocimiento satisfactorio” estuvieron en las dimen-

siones: “definición de la enfermedad”, “tratamiento y 
manejo”, “factores de riesgo” y “síntomas de la enfer-
medad”.  

 
Tabla 1 
Nivel de conocimiento sobre el concepto que los trabajadores tienen sobre su enfermedad (hipertensión arterial) 
     

Antes Después  Nº % Nº % 
% de variación del conoci-

miento satisfactorio 
       

Satisfactorio 10   25 36   90 
No satisfactorio 30   75   4   10 Definición de la enfermedad (HTA) 
Total 40 100 40 100 

+65,0 

p: 0,0001  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
Satisfactorio   4   10 27   67,5 
No satisfactorio 36   90 13   32,5 Factores de riesgo 
Total 40 100 40 100,0 

+57,5 

p: 0,0001  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
Satisfactorio   6   15 29   72,5 
No satisfactorio 34   85 11   27,5 Síntomas de la enfermedad 
Total 40 100 40 100,0 

+57,5 

p: 0,0001  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
Satisfactorio 11   27,5 31   77,5 
No satisfactorio 29   72,5   9   22,5 Complicaciones de la enfermedad 
Total 40 100,0 40 100,0 

+50,0 

p: 0,0001  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
Satisfactorio 16   40 33   82,5 
No satisfactorio 24   60   7   17,5 Influencia del medio laboral 
Total 40 100 40 100,0 

+42,5 

p: 0,0001  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
Satisfactorio   8   20 32   80 
No satisfactorio 32   80   8   20 Tratamiento y manejo 
Total 40 100 40 100 

+60,5 

p: 0,0000  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
Satisfactorio 19   47,5 35   87,5 
No satisfactorio 21   52,5   5   12,5 Medidas de prevención 
Total 40 100,0 40 100,0 

+40,0 

p: 0,0001  p<0,05  Prueba de χ2 de Pearson 
 
 

Estudios demuestran que se observa una relación cla-
ra y directa entre el peso corporal y la presión arterial. 
Los individuos con sobrepeso tienen una incidencia 
mayor de HTA y  de riesgo cardiovascular. La pérdida 
de peso guarda relación estrecha con  la disminución de 
la presión arterial (PA) y es potencialmente la más efi-
caz de todas las medidas no farmacológicas para tratar la 
HTA, además de aumentar la eficacia de los fármacos 
antihipertensivos. Una dieta rica en frutas, vegetales, 
productos lácteos bajos en grasa y la periódica práctica 
de ejercicios físicos disminuyen el riesgo de padecer de 
HTA en un 20 a 50 % 5. El estrés puede favorecer eleva-
ciones agudas de la presión arterial. El ejercicio físico 
sistemático ayuda a la relajación 6. 

La hipertensión arterial esencial es asintomática, esto 
significa que el médico debe medir la presión arterial a 
todo paciente que asista, sea cual fuere el motivo de la 
consulta 7. Se conoce que el mareo, enrojecimiento de la 
cara, cefalea, zumbido de oídos, epistaxis y visión bo-
rrosa son los síntomas más comunes referidos por la 
mayoría de los pacientes que asisten al consultorio mé-
dico 8. 

Muchas de las complicaciones relacionadas con la 
HTA, son el resultado de un manejo inadecuado. Dentro 
de las más conocidas podemos mencionar al infarto 
agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficien-
cia renal, enfermedad cerebrovascular, trastornos visua-
les y circulatorios. La hipertensión arterial duplica el 
riesgo de coronariopatía isquémica  (incluyendo muerte 
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súbita) y triplica el riesgo de insuficiencia cardiaca con-
gestiva. La tasa de mortalidad relacionada con estas 
complicaciones va en aumento cada año, lo que significa 
un gran problema en la salud mundial 2. 

 
A manera de conclusiones, los hipertensos del sector 

productivo estudiados son, en su mayoría, adultos con 
carga de trabajo predominantemente física, seguidos de 
los adultos mayores productivos donde las mujeres pre-
dominan con una carga mixta de trabajo. 

En ellos se logró identificar las necesidades de 
aprendizaje, que sirvieron para el diseño y aplicación de 
un programa de intervención educativa sobre hiperten-
sión arterial, con una encuesta y sus indicadores para 
medir el “conocimiento satisfactorio” y “no satisfacto-
rio” de los trabajadores sobre hipertensión arterial antes 
de la intervención y seis meses después de concluida. La 
intervención aplicada modificó positivamente la dimen-
sión cognoscitivo-educativa en este grupo para promo-
ver estilos de vida favorecedores a la salud del trabaja-
dor, destacándose un crecimiento mayor del conoci-
miento en saber definir, tratar y manejar la HTA, cre-
ciendo menor en las medidas de cómo prevenirla. 
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