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Resumen
Introducción. Enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial son cada vez más frecuentes a nivel 
mundial con importantes costos sociales asociados. Objetivo. Evaluar la prevalencia de hipertensión y diabetes en 
los trabajadores de la plaza de mercado de un municipio de Antioquia, Colombia y los factores de riesgo asociados. 
Metodología. Se llevó a cabo un estudio observacional de tipo transversal analítico en un censo de 194 trabajadores 
de los cuales 152 tuvieron evaluación médico-laboral y encuesta de datos sociodemográficos y laborales. Se hizo una 
estandarización previa de los evaluadores con control de calidad del dato y análisis univariado y bivariado de los datos 
con IC 95%. Resultados. El 57% era mujer, 73,4% ganaba menos de un salario mínimo mensual legal vigente, 65,8%
laboraba entre 9 y 12 horas y 11,9% entre 13 y 18 horas al día. El 62,4% no realizaba actividad física y 67,0% prefería 
los alimentos fritos. Un 20,9% tenía hipertensión arterial y se asoció con el estado civil, edad, antigüedad en el oficio, 
presión sistólica al momento de la evaluación, antecedente familiar y sexo. Un 9,2% tenía diabetes mellitus y esto 
se asoció con el estado civil, edad y presión sistólica al momento de la evaluación. Conclusiones. Se encuentra una 
población trabajadora informal con alta carga de enfermedad y de factores de riesgo que evidencian la necesidad de 
políticas públicas y programas enfocados específicamente en sus riesgos y estilos de vida.
Palabras clave: Sector informal, hipertensión, diabetes mellitus, mercado de trabajo.

Abstract
Introduction. Diseases like diabetes mellitus and high blood pressure are increasingly frequent worldwide, with 
significant associated social costs. Objective. To evaluate the prevalence of high blood pressure and diabetes in 
workers in the marketplace of a municipality in Antioquia, Colombia, and the associated risk factors. Methodology. An 
analytical cross-sectional observational study was conducted on a census of 194 workers, of which 152 had a medical-
labor assessment and a survey of socio-demographic and labor data. A previous standardization of the evaluators was 
made with data quality control and univariate and bivariate data analysis, with IC 95%. Results. 57% were women, 
73.4% earned less than the current legal monthly minimum wage; 65.8% worked between 9 and 12 hours, and 11.9%
between 13 and 18 hours per day. 62.4% don’t engage in physical activity, and 67.0% prefer fried food. 20.9% had 
high blood pressure that was associated with marital status, age, seniority in the trade, systolic pressure at the time of 
evaluation, family history, and gender. 9.2% had diabetes mellitus, and this was associated with marital status, age, 
and systolic pressure at the time of evaluation. Conclusions. There is an informal working population with a high 
burden of disease and risk factors, which shows the need for public policies and programs specifically focused on 
their risk and lifestyles.
Keywords: Informal sector, high blood pressure, diabetes mellitus, work market.

Resumo
Introdução. Doenças como diabetes mellitus e hipertensão arterial são cada vez mais frequentes em todo o mundo 
com importantes custos sociais associados. Objetivo. Avaliar a prevalência de hipertensão e diabetes em trabalhadores 
da praça da feira de um município de Antioquia, Colômbia e os fatores de risco associados. Metodologia. Foi 
realizado um estudo observacional de ordem transversal analítica em um censo de 194 trabalhadores, dos quais 152 
tiveram avaliação médico-laboral e levantamento de dados sociodemográficos e trabalhistas. Os avaliadores foram 
previamente padronizados com controle de qualidade dos dados e análise univariada e bivariada dos dados com IC95%. 
Resultados. 57% era mulher, 73,4% ganhava menos de um salário mínimo mensal legal vigente, 65,8% trabalhava entre 
9 e 12 horas e 11,9% entre 13 e 18 horas diárias; 62,4% não praticava atividade física e 67,0% prefere alimentos fritos. 
20,9% apresentava hipertensão arterial e estava associada a estado civil, idade, tempo de serviço, pressão sistólica 
no momento da avaliação, antecedente familiar e sexo. 9,2% apresentava diabetes mellitus e este foi associado ao 
estado civil, idade e pressão sistólica no momento da avaliação. Conclusões. Há uma população trabalhadora informal 
com elevada carga de adoecimento e fatores de risco que evidenciam a necessidade de políticas públicas e programas 
voltados especificamente para seus riscos e estilos de vida.
Palavras-chave: Setor informal, hipertensão, diabetes mellitus, mercado de trabalho.
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Introducción
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son cada vez más frecuentes a nivel mundial lo 
cual implica un aumento del gasto de bolsillo de las personas así como del gasto público en 
salud. Esto es especialmente importante para las enfermedades cardiovasculares las cuales se 
consideran la principal causa de defunción en el mundo con 17 millones de muertes anuales 
(1-3).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 40% de las personas mayores de 25 
años en el mundo sufre de hipertensión arterial (HTA) y a sus complicaciones se les atribuyen 
9,4 millones de muertes anuales (4,5). Adicionalmente, entre los factores identificados que 
aumentan el riesgo de sufrir HTA se destacan el alto consumo de sal o de grasa, la inactividad 
física, la ingesta deficiente de frutas y verduras, el sobrepeso y la obesidad, el consumo nocivo 
de alcohol, el estrés psicológico, los determinantes socioeconómicos como bajos ingresos 
económicos, bajo nivel de escolaridad y un inadecuado acceso a la atención sanitaria (2,6).

Con respecto a la diabetes mellitus (DM) se prevé que para el año 2025 esta afecte alrededor de 
350 millones de personas a nivel mundial (7). Su aumento ha sido atribuido a los estilos de vida 
sedentarios con factores de riesgo como el consumo de tabaco, el abuso de bebidas alcohólicas y 
una mala alimentación. Estos factores son considerados “condiciones de riesgo de la sociedad” 
y a su vez se relacionan con el desarrollo de sobrepeso y obesidad cuya presencia se asocia con 
el desarrollo de la DM y otras ENT (8).

Para el año 2013, el 5% y 19% de la población colombiana mayor de 45 años tenía DM e HTA, 
respectivamente, lo cual corresponde al 32% y 92% de todos los casos reportados para ese año 
(9). Además, dentro de los factores de riesgo presentes en adultos colombianos se estima una 
media de índice de masa corporal (IMC) para ambos sexos de 26.2 kg/m.; una prevalencia de 
sobrepeso y obesidad de 59% y 22%, respectivamente; tabaquismo activo en mayores de 15 
años para 2015 de 16% y 6% para hombres y mujeres, respectivamente; y 64% de la inactividad 
física (10).

Es preciso mencionar que el trabajo informal comprende entre la mitad y tres cuartos de los 
empleos no relacionados con la agricultura en los países en desarrollo (11). La condición 
de informalidad genera un entorno de vulnerabilidades para el individuo y su familia lo 
que se caracterizan por una alta carga laboral con baja remuneración económica y falta 
de aseguramiento. Estos factores asociados a otras vulnerabilidades como la edad van a 
desencadenar una perturbación tanto de la salud física como mental y social (11,12).

Otros estudios han identificado en la población trabajadora de plazas de mercado una serie 
de condiciones de inseguridad laboral que incluyen el trabajo infantil, la exposición a 
altas temperaturas, ruidos fuertes y el manejo de cargas pesadas, siendo las enfermedades 
osteomusculares las más diagnosticadas en esta población (13,14).
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Partiendo de lo anterior, el objetivo de la investigación es determinar la prevalencia de
hipertensión arterial y diabetes mellitus en los trabajadores de una plaza de mercado del
municipio Ciudad Bolívar del Departamento de Antioquia, Colombia, así como su asociación
con variables clínicas, sociodemográficas y de estilos de vida del grupo poblacional analizado.

Metodología
Enfoque. Estudio observacional, de tipo transversal, con intención analítica y fuente primaria
de información.

Población. Se realizó un censo de información sociodemográfica y laboral a 194 trabajadores, a
165 de ellos se les preguntó por variables clínicas, como resultado 152 trabajadores presentaron
datos completos para los dos componentes. Se excluyeron del análisis los trabajadores que no
presentaron una o ambas mediciones, bien sea por no presentarse a la valoración médica o por
no estar en el puesto de trabajo durante los tres días de recolección de información. Se abordó
a cada trabajador en su puesto de trabajo y se le explicó las características y condiciones de
la investigación. A quienes aceptaron y firmaron el consentimiento informado se les aplicó la
encuesta de caracterización sociodemográfica y laboral con variables sociodemográficas, de
hábitos y estilos de vida, laborales y de los puestos de venta y su entorno. Posteriormente
el trabajador se desplazó hacia el lugar dispuesto en la plaza de mercado para realizársele la
evaluación médico-laboral con una ficha médica de base. En el caso de los menores de edad se
realizó la evaluación y toma de datos con previa toma de asentimiento informado del menor y
consentimiento informado por parte de un adulto encargado.

Recolección de la información. El personal que recolectó los datos de las encuestas y los médicos
que realizaron la valoración de los trabajadores recibieron previamente su estandarización
mediante una prueba piloto con los instrumentos estructurados.

Análisis de la información. La información fue analizada en SPSS21® (licencia obtenida por la
Universidad CES) en el cual se realizó análisis univariado y bivariado de los datos considerando
un valor alfa del 5% y un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se calcularon distribuciones de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y los estadísticos descriptivos para las
cuantitativas. Además se calcularon razones de prevalencias crudas (RP) con sus respectivos
IC del 95%.

Resultados
De los 194 participantes de la encuesta sociodemográfica el 57% es mujer y el resto hombres.
La mediana de edad fue de 43 años (Rq.21-55). Además, 7% de los participantes tenía entre 14
y 17 años y 47% entre 45 y 82 años. Con respecto a la escolaridad la mediana de años de estudio
fue de 7 (Rq.3-11). Adicionalmente, el 39% refirió no tener pareja. Ver tabla 1.
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Con respecto a las variables económicas, la mitad de los trabajadores recibía ingresos mensuales 
de $500.000 COP (Rq.240.000-750.000) siendo al rededor del doble para los hombres que las 
mujeres. Se evidencia que 73% recibía menos de un salario mínimo mensual legal vigente 
(SMMLV) lo que equivaldría a $737.717 COP (246,18 USD a 2017). El 71% de los participantes 
estaba afiliado al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) y el 12% cotizaba para 
el sistema general de pensiones (SGP). Además, 57% al momento de la encuesta era cabeza de 
familia (45% de las mujeres y 74% de los hombres). Ver tabla 1.

Tabla 1. Distribución de frecuencias, porcentajes y estadísticos descriptivos de las 
variables sociodemográficas de los trabajadores participantes en el estudio. N=194

Fuente: elaboración propia.

Los resultados indican que alrededor del 66% trabajaba entre 9 y 12 horas diarias, y un 12%
trabajaba entre 13 y 18 horas diarias. Un 47% de los trabajadores laboraba entre 6 y 7 días por
semana.

En cuanto a los hábitos y estilos de vida de los trabajadores, el 62% no realizaba ninguna
actividad física y un 26% no tenía ninguna actividad recreativa en su tiempo libre siendo mayor
la prevalencia en mujeres para ambos casos. Además, el 53% refirió como actividad recreativa
“ver televisión”, el 72% de los trabajadores manifestó ser sedentario y poco activo, y el 60%
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consideró que su peso era adecuado. Un 25% consumían licor y un 16% tenía el hábito de fumar 
mientras que un 37% usaba el salero en la mesa y el 67% prefería los “fritos” como método de 
cocción de los alimentos. Ver tabla 2.

Tabla 2. Distribución de frecuencias, porcentajes y estadísticos descriptivos de las
variables de hábitos y estilos de vida de los trabajadores participantes en el estudio. N=194

Fuente: elaboración propia.

En lo que tiene que ver con las condiciones clínicas evaluadas en los trabajadores se evidenció
que un 9% tenía diagnóstico previo de DM y un 21% de HTA. El 31% reportó que en su familia
había al menos un miembro con diagnóstico de DM y el 41% de HTA. Al momento de la
evaluación se identificó que un 12% de los trabajadores tenía valores de presión arterial sistólica
por encima del valor normal y el 11% tenía valores de presión arterial diastólica por encima del
valor normal. Ver tabla 3.
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El 24% y 15% de los diagnosticados con HTA tenían valores de presión sistólica y diastólica 
por encima de 140 y 90 mm Hg al momento de su evaluación, en relación con el 9% y 10% de 
quienes afirmaron no haber sido diagnosticados con estas patologías. Por último, el 44% de los 
trabajadores se percibe en sobrepeso y 17% en obesidad.

Tabla 3. Distribución de frecuencias, porcentajes y estadísticos descriptivos de
las condiciones de salud de los trabajadores participantes en el estudio. N=152

Fuente: elaboración propia.

Frente al análisis bivariado se identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre el
diagnóstico de Hipertensión arterial (HTA) y el estado civil “tener pareja”, así como con quienes
manifestaron el antecedente familiar de HTA. Para la primera comparación los trabajadores
que tenían pareja presentaron una prevalencia de HTA 4,5 veces menor con respecto a quienes
estaban solteros (RP=0,22. IC=0,11-0,45). De igual forma, aquellos con antecedente familiar
de HTA presentaron una prevalencia de esta condición 2,7 veces menor con respecto a quienes
no lo tenían (RP=0,37. IC=0,17-0,80). Para características como el sexo (ser hombre) no
realizar actividad deportiva o recreativa y ser sedentario, aunque no se evidencia una asociación
estadísticamente significativa sí se presenta una mayor prevalencia de HTA en aquellos que
cumplen con estos criterios por aparte. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Análisis bivariado: asociación entre las principales 
variables cualitativas e hipertensión arterial. N=152

Fuente: elaboración propia.

Aunque las condiciones y características evaluadas con relación a la DM no presentaron
asociaciones estadísticamente significativas, características como el ser hombre, cabeza de
familia, estar soltero y tener el antecedente familiar de HTA al momento de la toma de datos
muestran asociación con una mayor prevalencia de Diabetes Mellitus. Ver tabla 5.
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Tabla 5. Análisis bivariado: tablas cruzadas entre las
principales variables cualitativas y diabetes. N=152

Fuente: elaboración propia.

Con respecto a la autopercepción de peso por cada 10 trabajadores que se consideraban en
sobrepeso u obesidad y tenían HTA se identificaron 7 que tenían esta patología y se consideran
en peso adecuado, comportamiento similar al que se evidencia entre esta variable con el
diagnóstico de DM.
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Al evaluar la clasificación de los participantes a partir del IMC quienes estaban en condición de
sobrepeso u obesidad presentaban una mayor prevalencia de DM (RP=2,13. IC95%=0,62-7,32)
y de HTA (RP=2,154. IC95%=1,00-4,65) que aquellos que no presentaban esta condición. Esta
última asociación fue estadísticamente significativa y deja ver como por cada trabajador que no
presentaban condición de sobre peso/obesidad y tenía diagnóstico de HTA se observaron 2,15
trabajadores en condición de sobrepeso/obesidad (datos no mostrados).

Al comparar la autopercepción de sobrepeso y obesidad con la misma categoría obtenida por el
valor del IMC mientras el 49% de quienes tienen un IMC en rango de normalidad se considera
en sobrepeso, sólo el 5% de quienes están en sobrepeso según su rango de normalidad se
consideraba en sobrepeso (datos no mostrados).

Con respecto a la presencia de HTA y la DM según la edad de los trabajadores se identificaron
diferencias estadísticamente significativas que dejan ver cómo eran mayores aquellos que tenían
el diagnóstico de alguna de estas patologías con respecto a quienes no. También se observaron
diferencias estadísticamente significativas con el dinero pagado en el último mes en gastos de
salud, las horas de trabajo al día y la presión sistólica al momento de la evaluación, siendo mayor
en todos los casos para quienes tenían el antecedente de HTA y DM tanto en hombres como
mujeres. Aunque no se identificaron diferencias estadísticamente significativas sí se evidencia
la tendencia a ser menor la escolaridad, los ingresos promedios al mes, las horas de trabajo al día,
en ambos grupos de comparación (HTA y DM) y mayor el IMC y la presión arterial diastólica
al momento de la evaluación. Ver tabla 6.
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Tabla 6. Análisis bivariado: tablas cruzadas entre las
principales variables cuantitativas HTA y DM. N=152

Fuente: elaboración propia.

Discusión
Aunque este tipo de diseño limita la confirmación de causalidad es de especial valor como
sustento para el planteamiento de hipótesis para futuras investigaciones de orden analítico
y causal en poblaciones trabajadoras en las que se presentan diversas condiciones de
empleabilidad laboral. Es el caso de quienes ejercen sus labores en las plazas de mercado tanto
de los municipios de Colombia como de otros países de la región.

Si bien la mayor proporción de trabajadores que hicieron parte de la muestra estaba en edad
laboral, una cantidad considerable estaba por encima de los 65 años superando la edad actual
de jubilación para los hombres y mujeres en Colombia. Ante esto se debe agregar que tres
cuartas partes de los trabajadores reportaron que sus ingresos mensuales eran menos de un
SMMLV. La situación se complejiza si se tiene en cuenta que casi la mitad de los trabajadores
tenía personas que dependían económicamente de sus ingresos y una escasa proporción de
los trabajadores cotizaba a pensiones. Lo anterior expone la inseguridad laboral a la que está
expuesta la población trabajadora de adultos mayores. Así, su carga de enfermedad puede
verse complicada por la precariedad de empleos, los cuales podrían incluso considerarse como
empleos de subsistencia porque “deben trabajar de día para comer de noche” (15).

La diversa economía de una plaza de mercado como sitio de trabajo da paso a una amplia
variabilidad en las condiciones laborales y de vida que no deben desconocerse (15,16). Esta
investigación identificó que los trabajadores de la plaza de mercado de Ciudad Bolívar, uno de
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los municipios del Suroeste antioqueño, se exponen a una alta carga laboral que se ve reflejada
en largas jornadas de trabajo y limitados días de descanso a la semana asociadas a mayor
estrés físico, psicológico y una mayor susceptibilidad para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como la HTA y la DM.

Para esta población trabajadora los estilos de vida adoptados por fuerza de su realidad implican
el sedentarismo dado por un tiempo muy limitado para el deporte y la recreación a partir de
la necesidad de cumplir con sus trabajos junto a la carga económica de sus hogares. Frente a
esto se deben considerar otros factores culturales que puedan influir en hechos como que la
mitad tuvieran como actividad recreativa ver televisión y que una alta proporción de trabajadores
dentro de sus preferencias tuviera el consumo de alimentos fritos. De forma global, estos datos
deberían ser una alerta para que los agentes promotores de salud desarrollen estrategias de
promoción y prevención que impacten los espacios habitados por esta población con largas
jornadas laborales y pocos espacios de esparcimiento.

Con respecto a los resultados de las variables clínicas, la alta prevalencia de HTA como de DM
evidenciada se encuentra 15% por encima de la prevalencia nacional para HTA y 12% para la de
DM (datos no mostrados en los resultados) (9,17). Al comparar por sexos tanto el diagnóstico de
DM como el de HTA fueron más frecuentes en hombres que en mujeres, así como el consumo
de licor y el hábito de fumar cigarrillo.

Llama la atención la autopercepción de peso de los trabajadores que tiende a subvalorar su
condición real y más en aquellos con comorbilidades como HTA y DM. Así, mientras que del
50% de quienes estaban en peso adecuado se percibían en sobrepeso, sólo el 5% de quienes
estaban en sobrepeso u obesidad se consideraban en esta categoría. A pesar de las limitaciones
del estudio estos resultados deberían llevar a los agentes promotores de salud a considerar el
papel que puede tener la autopercepción de las personas sobre su cuerpo y el impacto de las
acciones de promoción de salud y prevención de la enfermedad.

La obesidad se ha identificado como un factor de riesgo para el desarrollo tanto de DM como de
HTA, coronariopatías, accidentes cerebrovasculares, ciertos tipos de cáncer (2). La prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los sujetos de este estudio es bastante similar a la reportada a nivel
nacional al igual que el estilo de vida sedentario; sin embargo, destaca que el hábito de fumar
para esta población se encuentra alrededor de 6% más tanto para hombres como para mujeres,
persistiendo un consumo mayor para los hombres (10).

La literatura es clara en mostrar los beneficios de intervenir en los factores de riesgo. Para el
caso de la obesidad se ha demostrado que su manejo puede evidenciar, sino un retraso en el
desarrollo de la enfermedad, al menos sí una regresión parcial de la misma con mejoría en los
síntomas y su control (18). Otras medidas recomendadas son la asesoría nutricional, el incentivo
a la actividad física y la farmacoterapia oportuna en el control de situaciones de riesgo con
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énfasis en la educación para el paciente y su familia, lo cual brinda herramientas para que con 
el apoyo familiar pueda tener un mejor resultado de la situación (18,19).

Uno de los ejemplos de políticas públicas en Latinoamérica es el impuesto de 1 peso por 
litro de bebida azucarada implementado en México que, incluso estando por debajo de las 
recomendaciones establecidas por la OMS, ha evidenciado un cambio favorable en la conducta 
de la demanda especialmente en las poblaciones de menor estratos socioeconómicos (20-22). 
Este caso muestra la importancia de involucrar a toda la sociedad en la formulación y el 
desarrollo de políticas públicas para las ENT alrededor de las patologías con un enfoque en 
el ciclo vital de las personas y con la reorientación del sistema de salud haciendo hincapié 
en la prevención y control mediante una atención primaria con el reconocimiento de los 
determinantes sociales y un enfoque individualizado a partir de este, tal y como lo recomienda 
la 28ª Conferencia Sanitaria Panamericana (23).

Algunos autores han demostrado que entre más abajo se encuentren las personas en su escala 
social y a medida que esto represente una menor autonomía van a estar más limitados para 
satisfacer sus necesidades básicas y esto los va a predisponer más a enfermedades dentro de 
las que se destacan las crónicas no transmisibles (24). Aunque predominan muchas situaciones 
en contra, el trabajo informal representa acceso a la autonomía laboral en aquellos que deciden 
ser los encargados de su propio negocio. En comparación con otras personas del mismo nivel 
socioeconómico que trabajen en calidad de empleado, esto representa un aspecto a favor para 
su ya amplio ambiente de riesgo (11).

Una importante proporción de los encuestados lleva más de 5 años trabajando en este oficio, lo 
cual es el reflejo de una forma de estabilidad laboral que puede representar el empleo informal 
a pesar de las inseguridades mencionadas anteriormente. Frente a esto es de destacar que la 
población trabajadora informal hace parte característicamente de la población de bajos recursos 
así esto no lo establezca su definición (25). Tal situación expone a los trabajadores al llamado 
“síndrome de estatus” que para un país como Colombia con su inequidad hace que estas personas 
estén expuestos a un mayor riesgo y una mayor carga de la enfermedad no propiamente por su 
posición socioeconómica, sino por el impacto que pueden tener los determinantes intermedios 
en la salud del trabajador con respecto a otros individuos de mayor posición (12,26).

Conclusión
Las autoridades sanitarias y de la administración municipal deben adelantar acciones dirigidas 
a los trabajadores de plazas de mercado que superen las supeditadas a las políticas públicas 
y programas que tratan el riesgo cardiovascular de la población como un todo. Además de 
estrategias de prevención y control de las enfermedades crónicas no transmisibles en favor de un 
impacto desde los determinantes sociales de la salud haciendo énfasis en el adecuado abordaje 
desde el primer nivel de atención (6). Esta población debe representar un reto para las respectivas 
entidades dada su poca disponibilidad de tiempo fuera de sus sitios de trabajo, los riesgos propios 
de la informalidad laboral, la falta de aseguramiento y una fuerte influencia cultural que impide
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el reconocimiento de sus factores de riesgo como lo es la obesidad, tal y como lo reflejan los 
resultados de este trabajo.
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