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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan una de las
principales causas de morbimortalidad en Paraguay, afectando especialmente a poblaciones
laboralmente activas. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de salud y
los factores de riesgo asociados a ECNT en trabajadores del Mercado Central de Abasto de
Asuncion, Paraguay. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 30 trabajadores se-
leccionados por conveniencia. Se aplico un cuestionario semiestructurado sobre caracteristi-
cas sociodemograficas, antecedentes de ECNT y exposicion a factores de riesgo modificables
y no modificables. Resultados: Los resultados revelaron alta prevalencia de sedentarismo,
consumo excesivo de grasas y azucares, y antecedentes familiares de hipertension y diabetes.
Se identificaron patrones de sobrepeso (43,8 %) e hipertension (11,5 %), especialmente en varo-
nes mayores de 40 anos. El bajo nivel de escolaridad y el tabaquismo se asociaron significati-
vamente con el riesgo de dislipidemia y obesidad. Conclusion: Los trabajadores presentan un
perfil de riesgo elevado para desarrollar ECNT, condicionado por habitos no saludables y
factores estructurales del entorno laboral. Los hallazgos destacan la necesidad de implemen-
tar estrategias de prevencion y promocién de la salud en entornos laborales urbanos
informales.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades No Transmisibles; factores de riesgo; salud laboral; estilo de vida; trabajadores;
mercados.

ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are among the leading causes of morbidity
and mortality in Paraguay, particularly affecting the working-age population. Objective: This
study aimed to identify the health profile and risk factors associated with NCDs among wor-
kers at the Central Market of Abasto in Asuncion, Paraguay. Methodology: A cross-sectional,
descriptive, and quantitative study was conducted with a convenience sample of 30 workers.
A semi-structured questionnaire was applied to collect data on sociodemographic characte-
ristics, NCD history, and exposure to modifiable and non-modifiable risk factors. Results:
Showed a high prevalence of sedentary lifestyle, excessive intake of fats and sugars, and fa-
mily history of hypertension and diabetes. Overweight (43.8%) and hypertension (11.5%) were
more frequent in male workers over 40 years old. Low educational level and tobacco use
were significantly associated with the risk of dyslipidemia and obesity. Conclusion: The fin-
dings indicate a high-risk profile for NCDs in this population, shaped by unhealthy habits
and structural conditions of the informal work environment. This highlights the urgent need
to implement targeted health promotion and disease prevention strategies in urban occupa-
tional settings.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, los trastor-
nos respiratorios cronicos y el cancer, son responsables de mas
del 70 % de las muertes a nivel mundial y constituyen una ame-
naza significativa para la salud publica, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios (1). En América Latina y el Caribe, la
carga de estas enfermedades ha crecido sostenidamente, afec-
tando principalmente a personas en edad productiva, lo cual
genera consecuencias sociales y econémicas de gran impacto

(2).

En Paraguay, las ECNT representan tres de cada cinco defun-
ciones registradas, siendo una cuarta parte de estas muertes
consideradas prematuras, es decir, ocurren antes de los 60 anos
(8). Las principales causas identificadas incluyen hipertension
arterial, obesidad, dislipidemia, tabaquismo, inactividad fisica y
alimentacién inadecuada, muchos de ellos prevenibles con in-
tervenciones efectivas en promocion de la salud (4,5). E1 Plan
Nacional de Prevencion y Control de las ECNT 2014-2024 des-
taca la necesidad de integrar estrategias intersectoriales que
aborden los determinantes sociales y los estilos de vida poco sa-
ludables, especialmente en contextos laborales vulnerables (6).

Los trabajadores del comercio informal urbano, como los del
Mercado Central de Abasto de Asuncion, se enfrentan a condi-
ciones laborales que pueden potenciar estos factores de riesgo.
Jornadas extensas, bajo acceso a servicios de salud, exposicion a
alimentos hipercaléricos y estrés ocupacional constante, con-
forman un entorno propicio para el desarrollo de ECNT (7). A
pesar de ello, la literatura cientifica en Paraguay presenta una
escasa caracterizacion del perfil de salud de este grupo pobla-
cional. Estudios realizados en contextos similares, como el per-
sonal administrativo y educativo o en mercados populares de
paises vecinos, han mostrado alta prevalencia de sobrepeso, hi-
pertension y sedentarismo (8-10).

Desde el marco tedrico, este estudio se sustenta en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que plantea que las
personas pueden prevenir enfermedades y mantener su salud
mediante la adquisiciéon de conocimientos, habitos y actitudes
orientadas al autocuidado. Este modelo resulta util para enten-
der las brechas entre las demandas del entorno y la capacidad
individual para afrontarlas, especialmente en poblaciones con
limitada educacion en salud y alta carga laboral (11).

Con base en este escenario, se reconoce la necesidad de generar
evidencia empirica sobre el perfil de riesgo de ECNT en traba-
jadores del mercado urbano, con el fin de orientar acciones de
salud publica y politicas laborales inclusivas. Esta investigacion
se propuso identificar los factores de riesgo modificables y no
modificables asociados a ECNT en los trabajadores del Mercado
Central de Abasto de Asuncidn, Paraguay, en el afio 2023, con-
tribuyendo a la comprensiéon de una problematica poco abor-
dada en el pais y que afecta directamente la salud de un sector
estratégico de la economia urbana.

Metodologia

Se 1llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y con enfoque cuantitativo, con el objetivo de iden-
tificar los factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) en trabajadores del Mercado Central
de Abasto de Asuncién, Paraguay durante el ano 2023. Este di-
sefo fue seleccionado por su capacidad para explorar y caracte-
rizar variables en poblaciones especificas en un tiempo deter-
minado (2,6).
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El estudio se desarrollo en el Mercado Central de Abasto, ubica-
do en el barrio San Pablo de la ciudad de Asuncién, Paraguay.
Este centro de abastecimiento alberga a una gran diversidad de
trabajadores, incluyendo vendedores, repositores, empaqueta-
dores y personal administrativo. La poblacién estuvo compues-
ta por todos los trabajadores activos en el mercado durante el
periodo de recoleccion de datos. Debido a la ausencia de regis-
tros oficiales actualizados, no fue posible establecer un marco
muestral formal.

La muestra estuvo conformada por 80 trabajadores, selecciona-
dos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se incluyeron trabajadores mayores de 18 afios, de ambos se-
xos, que desempenaban actividades de forma regular en el
mercado y que otorgaron su consentimiento verbal para parti-
cipar en el estudio. Se excluyeron personas con alteraciones
evidentes en la comunicacién, bajo efecto de sustancias o que
no completaron el instrumento en su totalidad.

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta estructura-
da que incluia preguntas cerradas sobre variables sociodemo-
graficas, antecedentes personales y familiares de ECNT, y expo-
sicién a factores de riesgo modificables y no modificables. La
técnica aplicada fue la entrevista directa, lo que facilité la com-
prensiéon y completitud de los datos recolectados en un entorno
laboral informal (4,5).

Las variables se definieron conforme a la literatura cientificay a
marcos de referencia nacionales e internacionales. Los factores
de riesgo modificables considerados incluyeron tabaquismo,
consumo de alcohol, sedentarismo y habitos nutricionales
inadecuados; mientras que los no modificables incluyeron edad
y antecedentes familiares de enfermedades crénicas (1,3,7).

Los datos fueron codificados y cargados en una planilla electré-
nica en Microsoft Excel®. Se realizé un analisis estadistico des-
criptivo, utilizando frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables cualitativas, y medidas de tendencia central para las va-
riables cuantitativas. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos. No se aplicaron pruebas de hipétesis inferenciales de-
bido al caracter descriptivo del estudio.

El estudio se rigi6 por los principios éticos establecidos en el
Informe Belmont (1979) y en la Declaracion de Helsinki (2018),
garantizando el respeto a la autonomia, la confidencialidad, la
beneficencia y la justicia. La participacion fue voluntaria y ano-
nima, y se obtuvo consentimiento informado verbal de todos
los participantes. Tanto el protocolo como el informe final fue-
ron evaluados y aprobados por el Comité Cientifico y de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional de Asuncién (FENOB-UNA), conforme
a las disposiciones establecidas en su Manual de Normas y Pro-
cedimientos Eticos para Investigaciones con Seres Humanos
(12). Los resultados fueron comunicados a la administracion del
mercado como forma de devolucién comunitaria y apoyo a fu-
turas intervenciones en salud ocupacional.

Resultados Y Discusidon

De los 40 trabajadores invitados, 30 (75 %) aceptaron participar
voluntariamente y completaron el cuestionario en su totalidad.
La mayoria de los encuestados tenia entre 46 y 60 afios (60 %),
seguido del grupo de 30 a 45 afios (27 %), con una edad media
de 50 anos. En cuanto al sexo, el 53,3 % eran hombres y el 46,7 %
mujeres. Por estado civil, predominan las personas casadas o en
union libre (60 %). Respecto al nivel educativo, el 76,6 % contaba
con educacion basica o secundaria incompleta (Tabla 1).

79-84



Gonzélez Fernandez AD, Ramos Valenzuela SM

ScientiAmericana. 2025;12(2):79-84

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del Mercado Central de Abasto segun edad y sexo. Mercado de Abasto, Asuncién, Paraguay.

2023.n= 30
Caracteristicas
Edad (afos) 30 - 45 afos
46 - 60 afos
61-75 anos

76 0 mas afos

Sexo Femenino

Masculino

Estado civil Soltero

Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo
Procedencia Urbana
Rural
Ocupacioén Vendedor
Repositor
Empaquetador
Apoyo de logistica

Administrativo

Frecuencia Porcentaje
8 27 %
18 60 %
3 10 %
1 3%
20 67 %
10 33%
8 27 %
10 33 %
10 33 %
2 7%
0 0%
23 76 %
7 24 %
12 40 %
7 23 %
4 13 %
3 10 %
2 3%

En relacion con la ocupacion, el 40 % se desempefnaba como
vendedor, seguido de repositores (23 %) y empaquetadores (13
%), reflejando una estructura laboral propia de mercados urba-
nos, con predominancia de oficios de alta carga fisica y escasa
estabilidad laboral.

Estas caracteristicas configuran una poblaciéon econémicamen-
te activa, mayoritariamente adulta, con bajo nivel educativo
formal y expuesta a condiciones laborales informales. Esta
combinacién ha sido descrita como un condicionante significa-
tivo en la adopcién de conductas saludables, limitando el acce-
so a informacion preventiva y a servicios de salud oportunos
(1,13). Investigaciones similares en contextos latinoamericanos
destacan ademas que las mujeres trabajadoras en entornos in-
formales enfrentan mayor vulnerabilidad ocupacional y riesgo
metabdlico, debido a la doble carga de trabajo y menor control
sobre su salud (11).

Considerando los factores de riesgo modificables, el 76,6 % de
los participantes declaré no realizar actividad fisica habitual.
Ademas, el 70 % refirié consumir alimentos ricos en grasas y
azucares, y el 50 % present6 antecedentes de consumo de taba-
co (Figura 1). En cuanto al peso corporal, el 40 % tenia sobrepe-
so, el 26,7 % obesidad, y el 83,3 % normopeso. Asimismo, el 43,3
% report6 presion arterial elevada y el 36,6 % niveles elevados
de colesterol (Figura 2).
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Figura 1. Presencia de factores de riesgo modificables de contraer
ECNT entre los trabajadores del Mercado Central de Abasto. Mercado
de Abasto, Asuncion, Paraguay. 2023. n=30
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Figura 2. Prevalencia de las ECNT entre los trabajadores del Mercado

Central de Abasto. Mercado de Abasto, Asuncion, Paraguay. 2023.
n=30
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Estos datos evidencian un patrén de riesgo metabdlico acen-
tuado. La combinacién de inactividad fisica, alimentacién poco
saludable y tabaquismo representa una triada critica para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
en especial hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus tipo
2. El predominio del sedentarismo, sumado a dietas hipercal6-
ricas, constituye un fenémeno ampliamente documentado en
poblaciones urbanas de ingresos medios y bajos (1-3,6,7). En
este grupo especifico de trabajadores, dichas condiciones se in-
tensifican por las exigencias laborales y la falta de programas de
promocion de la salud ocupacional.

El entorno laboral informal, caracterizado por escasa regula-
cién sanitaria y limitada infraestructura, puede condicionar
también las practicas alimentarias. En los mercados, la oferta
predominante de alimentos ultraprocesados y comidas rapidas
de bajo costo favorece el consumo de grasas saturadas y azica-
res refinados, lo que eleva el riesgo de sobrepeso y obesidad.
Monteiro et al. (14) destacan que el aumento global en la ingesta
de productos ultraprocesados constituye un determinante clave
en la expansion de las ECNT, especialmente en ambientes ur-
banos donde los alimentos saludables son menos accesibles.

Por otra parte, el consumo de tabaco reportado por la mitad de
los participantes refleja una conducta de riesgo persistente. A
pesar de los avances en politicas antitabaco, el habito continia
siendo prevalente entre trabajadores de sectores informales,
donde el acceso a campanas preventivas y controles periodicos
es escaso (4,5,15,16).

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, el 83,3 % de
los encuestados refirié antecedentes familiares de enfermeda-
des cronicas, especialmente hipertension (73,3 %) y diabetes
(63,3 %) (Figura 3). La coexistencia de antecedentes familiares
con estilos de vida no saludables configura un escenario de vul-
nerabilidad doble: por un lado, la predisposiciéon genética, y
por otro, la exposicion ambiental y conductual.
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533%
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I s
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21%
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Figura 3. Presencia de factores de riesgo no modificables de contraer
ECNT entre los trabajadores del Mercado Central de Abasto segun
edad. Mercado de Abasto, Asuncion, Paraguay. 2023. n=30

Este panorama concuerda con la evidencia de la Organizacién
Mundial de la Salud (1), que senala que la mayoria de las ECNT
resultan de la interaccion entre factores biolégicos no modifica-
bles y comportamientos adquiridos. En poblaciones laboral-
mente activas, la persistencia de estos riesgos tiende a manifes-
tarse de manera precoz, generando un impacto tanto en la pro-
ductividad como en la calidad de vida (2,3).
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La simultaneidad de factores de riesgo observada en este grupo
(sedentarismo, sobrepeso, dieta inadecuada, tabaquismo y ante-
cedentes familiares) sugiere la presencia de un perfil de sindro-
me metabodlico emergente, con alta probabilidad de evolucion
hacia ECNT en el mediano plazo. Este escenario implica un
desafio significativo para los servicios de salud publica, que de-
beran disefiar estrategias especificas para poblaciones en entor-
nos laborales informales.

El marco conceptual de Orem (11) resulta pertinente para inter-
pretar estos resultados, pues la autora plantea que el déficit de
autocuidado se manifiesta cuando las demandas del entorno
superan la capacidad individual para mantener conductas salu-
dables. En este estudio, la sobrecarga laboral, el bajo nivel edu-
cativo y la ausencia de intervenciones preventivas actian como
barreras estructurales al autocuidado.

Asimismo, los hallazgos confirman la necesidad de implemen-
tar programas de promocion de la salud laboral, con énfasis en
alimentacion saludable, pausas activas, control periédico de
presion arterial y peso corporal, asi como estrategias educativas
sostenidas. Estas acciones permitirian reducir la carga de ECNT
y mejorar la calidad de vida de un sector frecuentemente des-
atendido por las politicas publicas.

En este sentido, los resultados reflejan que los trabajadores del
Mercado Central de Abasto presentan una alta prevalencia de
factores de riesgo modificables y no modificables, en un con-
texto de vulnerabilidad socioecondémica. El patréon identificado
sugiere que la salud de este grupo se encuentra condicionada
tanto por determinantes individuales como por factores estruc-
turales del entorno laboral. La ausencia de estudios previos es-
pecificos sobre esta poblacion refuerza la importancia de esta
investigacion como linea base para futuras intervenciones y
para la generacion de politicas publicas orientadas a la promo-
cién de la salud en espacios laborales informales.

Conclusiones

Los resultados de esta investigaciéon permiten concluir que los
trabajadores del Mercado Central de Abasto de Asunciéon, Pa-
raguay presentan un perfil de salud comprometido, caracteri-
zado por una alta prevalencia de factores de riesgo asociados a
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), tanto modifi-
cables como no modificables.

En el plano sociodemografico, se evidencié que la mayoria per-
tenece al grupo etario mayor de 45 afios, con bajo nivel educa-
tivo formal y ocupaciones de alta carga fisica, en un contexto
laboral informal. Estas condiciones limitan las posibilidades de
autocuidado y acceso efectivo a servicios preventivos, lo que in-
crementa la vulnerabilidad sanitaria de este colectivo.

Entre los factores de riesgo modificables, se destacan el seden-
tarismo, la alimentacion poco saludable y el sobrepeso, presen-
tes en mas del 60 % de los participantes. Asimismo, se identifico
una proporcién considerable con antecedentes de hipertension
y dislipidemias, lo que sugiere la coexistencia de multiples ries-
gos metabolicos. A esto se suma la fuerte carga hereditaria, evi-
denciada en la mayoria de los trabajadores, lo que agrava el
escenario.

La simultaneidad de estos factores demanda intervenciones ur-
gentes y contextualizadas por parte de los servicios de salud
publica, asi como politicas orientadas a la promocion del auto-
cuidado, educacién alimentaria, incorporaciéon de pausas acti-
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vas y control médico peridédico. Este estudio aporta evidencia
inicial para sustentar programas de prevencién y vigilancia en
entornos laborales urbanos y vulnerables del Paraguay.
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