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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, sobrepeso, obesidad,
riesgo de diabetes tipo 2 y factores asociados en comerciantes de cinco mercados populares de la
ciudad de La Paz, gestion 2017.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal analitico, en comerciantes de un mercado por cadared
urbana de salud, de ambos sexos y con edad mayor o igual a 18 afos. En 4 de los 5 mercados se
trabajo con la totalidad de la poblacién, en la red 1 se calculé una muestra de 273. Las mediciones
que se tomaron fueron datos generales, test de FINDRISC, antropometria, pruebas laboratoriales,
presién arterial y recordatorio de 24 horas.
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RESULTADOS: Se obtuvo la informacion de 807 comerciantes, con edad de 49.21+14.2 afos, el
90.42% muijeres, la prevalencia de diabetes fue 19.5%, sindrome metabdlico 47%, sobrepeso 37.5%,
obesidad 41.7%; riesgo de tener diabetes en 10 afios es del 32.7%, de fumar por lo menos 1 cigarrillo
al dia, durante los ultimos 6 meses es del 12.7% en mujeres y del 25.3% en varones; de consumo
de riesgo de alcohol es del 20.8%, de sedentarismo del 58.6%; la dieta en mujeres es hipercaldrica,
hiperlipidica e hiperglusidica.

CONCLUSIONES: La prevalencia de diabetes es 3 veces mayor al estimado del 2015 para Bolivia, la
de sindrome metabdlico mas alta que la estimada en Sudamérica; los habitos de vida son inadecuados
y de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades no transmisibles, Diabetes Mellitus Tipo 2, Sindrome Metabdlico,
estilo de vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of type 2 diabetes, metabolic syndrome, overweight,
obesity, risk of type 2 diabetes and associated factors in merchants of five popular markets in the city
of La Paz, management 2017.

MATERIAL AND METHODS: Analytical cross-sectional study of merchants in one market for each
urban health network, of both sexes and aged 18 years or older. In 4 of the 5 markets we worked with
the entire population, in network 1 a sample of 273 was calculated. The measurements that were taken
were general data, FINDRISC test, anthropometry, laboratory tests, blood pressure and 24 recall hours.

RESULTS: Information was obtained from 807 merchants, aged 49.21 + 14.2 years, 90.42% women,
the prevalence of diabetes was 19.5%, metabolic syndrome 47%, overweight 37.5%, obesity 41.7%;
risk of having diabetes in 10 years is 32.7%, of smoking at least 1 cigarette a day, during the last 6
months it is 12.7% in women and 25.3% in men; risk consumption of alcohol is 20.8%, sedentary
lifestyle is 58.6%; the diet in women is hypercaloric, hyperlipidic and hyperglusidic.

CONCLUSIONS: The prevalence of diabetes is 3 times higher than the 2015 estimate for Bolivia,
the metabolic syndrome prevalence higher than that estimated in South America; lifestyle habits are
inappropriate and risky.

KEYWORDS: Noncommunicable Diseases, Diabetes Mellitus, Type 2, Metabolic Syndrome, Life Style.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles estan
afectando de manera creciente la salud de las
personas a nivel mundial, sobrepeso, obesidad,
sindrome metabdlico, hipertension arterial, son
condiciones que si bien son un problema por si
mismos, son también factores predictores de
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones. La
diabetes mellitus tipo 2 es uno de los mayores
problemas para los sistemas de salud en
Latinoamérica @,

En la region del Sury Centro América, en 2015 se
estimo que 29,6 (25,2-35,5) millones de personas,
6 el 9,4% (8,0-11,3%) de la poblacién adulta
tenia diabetes. De ellos, 11,5 millones (39,0%)
no estaban diagnosticados. Mas del 82% de las
personas con diabetes viven en zonas urbanas y

mas del 81% de las personas con diabetes viven
en paises de renta media @.

En Latinoamérica la prevalencia de sobrepeso
y obesidad segun una revision de 45 estudios
publicados fue de 53.8%, sedentarismo
38.5%, consumo de alcohol y tabaco con
31%, dislipidemia con 29.4%, diabetes 25.1%,
hipercolesterolemia 21.6% e hipertension arterial
de 14.1%. Como factores deriesgo cardiovascular
el mas frecuente fue la hipertension arterial con
66.6%, seguido de sobrepeso y obesidad 62.2%,
diabetes 55.5% y habito de fumar con 53.3% ©.

En Bolivia la diabetes tipo 2 se ha incrementado
de forma importante, asi como en el mundo, la
prevalencia nacional para adultos de 20 a 79
afos fue de 6,5 (IC5,4 - 10,3), segun estimaciones
realizadas para 2015 @,
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Laintervencién de las personas con alto riesgo de
desarrollar diabetes puede retardar su aparicién
y en varios paises se estan implementando
estrategias de tamizaje con ese fin, eso permite
también identificar a sujetos con diabetes
no reconocida que pueden beneficiarse del
tratamiento e incluso reducir la incidencia de
complicaciones.

Esta identificacion en poblacién comerciante
residente de gran altura no esta descrita en la
literatura, siendo la forma de trabajo particular de
este grupo poblacional, que por el simple hecho
de permanecer en su lugar de venta, se supone
un alto nivel de sedentarismo y desérdenes en
su dieta factores de riesgo modificables para
prevenir sindrome metabdlico y diabetes.

Por todo esto el objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia de diabetes tipo
2, sindrome metabdlico, sobrepeso, obesidad,
riesgo de diabetes tipo 2 y los factores asociados
en comerciantes de cinco mercados populares
de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal analitico,
en personal de ventas de un mercado por Red
Urbana de Salud, se trabajé con el Mercado
Rodriguez, Said, 10 de Enero, Yungas vy
Achumani. Se incluy6é a comerciantes de ambos
sexos, con edad mayor o igual a 18 afos, se
excluyé a mujeres en periodo de gestacion,
personas con diagndstico ya definido de algun
tipo de enfermedad oncoldgica y personas con el
diagndstico ya conocido de enfermedad tiroidea.

Por la cantidad de comerciantes en la red 1, se
calculé una muestra con la férmula de estimacion
de proporciones para poblaciones finitas un
nivel de confianza de 95%, proporcion esperada
de 50%, precision de 5% y poblacién de 700,
obteniéndose 248 comerciantes, considerando
10% de posibles pérdidas se definié 273. En las
redes 2 a 5, se trabajo con el total de la poblacion.

En cada mercado se realizaron reuniones con las
personas responsables de cada sector, las que
autorizaron el uso de sus salones de reuniones
para la antropometria y toma de muestra
sanguinea. Para el proceso de sensibilizacion
se utilizé un triptico, el mismo que fue util para

Revista "Cuadernos" Vol. 63(1). 2022

aplicar el consentimiento informado y fue medio
de control del cumplimiento de las mediciones
organizadas como estaciones.

Se aplicé un cuestionario general, un registro
de antropometria, un recordatorio de 24 horas,
un reporte de presion arterial y un reporte
de examenes de laboratorio. Para identificar
diabetes tipo 2 se pregunté en el cuestionario
general si ya tiene el diagnostico de diabetes,
o si en las pruebas sanguineas obtenia una
glucemia en ayunas mayor a 126 mg/dl o si tuvo
HbA1C mayor a 6.5%. El sindrome metabdlico,
se identificoé aplicando los criterios del Consenso
de Armonizaciéon en base a perimetro abdominal,
presion arterial, glucemia en ayunas, triglicéridos
y HDL colesterol, considerando para el
perimetro abdominal los puntos de corte para
sudamericanos ©.

Para sobrepeso y obesidad se midié el peso
en balanzas calibradas marca Seca®, talla con
tallimetros construidos con cintas métricas en
las paredes de los ambientes designados. El
estado nutricional segun indice de masa corporal
se calculé aplicando la clasificacion de OMS ©),
Se midié también el perimetro de cuello con una
cinta métrica no extensible considerando como
exceso si era mayor a 34.9 cm en mujeres y 36.1
cm en varones ©. El perimetro de cintura se midié
con cinta métrica no extensible en el punto medio
entre el reborde costal y crestailiaca en espiracion.
Para el riesgo de diabetes tipo 2 se utilizo el test
de FINDRISC de 8 preguntas con punto de corte
12 ™, Para actividad fisica se aplicé el International
Physical Activity Quertionnaire IPAQ, en su forma
breve. Para la dieta el cuestionario recordatorio
de 24 horas. Para el consumo de tabaco se aplicé
preguntas segun el Manual Nacional de Abordaje
del Tabaquismo, Manual PNA en el Primer Nivel
de Atencion, Uruguay OMS ®. Para el consumo
de alcohol el cuestionario CAGE ©. La medicion
de la presion arterial fue realizada por estudiantes
capacitados sélo si la persona estuvo en reposo
de por lo menos 10 minutos, en una oportunidad,
por tratarse de una medicion en el puesto de venta
de la persona comerciante se utilizé tensiémetro
aneroide y fonendoscopio. EI cuestionario
general y la presiéon arterial fueron medidas
por estudiantes de cuarto afio de la carrera de
medicina de la Universidad Mayor de San Andrés,
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previa capacitaciéon y estandarizacion, cuya
participacion fue coordinada con el Departamento
Facultativo de Salud Publica. El recordatorio
de 24 horas y las mediciones antropométricas
fueron realizadas por estudiantes de 3er afo de
la Carrera de Nutricidon, asi como estudiantes
de postgrado de programas de Nutricion. Para
el andlisis de los recordatorios de 24 horas se
utilizé el programa EXCEL y La Tabla Boliviana
de Composicion de Alimentos, también las
recomendaciones promedio para cada grupo
segun las recomendaciones de energia y de
nutrientes para la poblacion boliviana 9 para
realizar el grado de adecuacion correspondiente
a cada recordatorio (",

Los examenes de laboratorio comprendieron
hemograma, glucemia y perfil lipidico los que
se tomaron con la persona en ayunas de 8 a 12
horas, en sangre venosa, se analizé con técnicas
validadas por espectrofotometria de acuerdo
a normas y procedimientos de laboratorio, se
solicité una muestra de orina para determinacion
cualitativa de proteinuria y hematuria, excepto
en las mujeres que estén cursando con la
menstruacién. La toma de muestra, transporte
y andlisis de laboratorio fueron realizadas por el
personal profesional y estudiantes de la Carrera
de Tecnologia Médica mencion Laboratorio
Clinico. Todas las mediciones se realizaron en
el lugar de venta de las personas comerciantes,
el trabajo de cada 5 estudiantes fue supervisado
por un docente. Se trabajé coordinadamente con
los centros de salud de cada red del Servicio
Departamental de Salud SEDES LA Paz.

En cada una de las capacitaciones se realizé un
estudio piloto, donde se tomo el tiempo que se
tardaba en cada medicién, los posibles errores
en la aplicacion y validacioén de los instrumentos.
Se cuenta con el aval ético de la Comisién de
Etica del IINSAD. Se analizé la informacién en el
programa STATA® version 15.

RESULTADOS

Se obtuvo la informaciéon de 817 personas, se
excluyé a 10 personas, por lo tanto se trabaj6é
con 807 comerciantes, 507 comerciantes
consintieron la valoracion de antropometria
y 539 pruebas laboratoriales en sangre y 452
muestras de orina. Se alcanzaron las poblaciones

estimadas para cada mercado, 520 comerciantes
del Mercado Rodriguez (64,4%), 115 del Mercado
Yungas (14,3%), 80 del Mercado 10 de Enero
(9,9%), 61 del Mercado Achumani (7,6%) y 31 del
Mercado Said (3,8%). El promedio de edad fue
de 49.21+14.2 afos, habiendo ligeras variaciones
por mercados, siendo mas jévenes en el mercado
Achumani y mayores en el mercado 10 de Enero.

En relacibn al sexo, las mujeres fueron
predominantes, siendo 717 lo que representa el
90.42%, y los varones 76 lo que es un 9.58%,
caracteristica comun en poblacién comerciante
en mercados populares.

El nivel de instruccién mas frecuente fue haber
concluido la secundaria con 30.8%, seguido
de haber concluido la primaria con 29.1%, el
10.3% eran analfabetos y 13% tenian formacién
profesional. En la distribucién por sector o
actividad comercial fueron mas frecuentes los
vendedores de carne (19.6%), verduras (17.4%)
y comida (12.3%).

La procedencia de los comerciantes fue urbana
(68%), seguido de rural (30%) y muy poco de
ciudades intermedias (2%). La procedencia mas
frecuente en todos los mercados, fue urbana,
hubo mayor procedencia rural en los mercados
10 de Enero (56%) y Said (36%).

Se identific6 155 personas diabéticas, de las
cuales 128 se habrian diagnosticado como
nuevos casos. Es decir que la prevalencia de
diabetes fue de 19.5%. En Said (32.3%), 10 de
Enero (26.3%), Achumani (24.6%), Rodriguez
(18.8%) y Yungas (11.7%).

De los 155 pacientes diabéticos, 107 proveyeron
una muestra de orina para realizar una prueba
cualitativa de proteinuria, la cual fue positiva en
15 comerciantes (15.2%).

En relacion al sindrome metabdlico se obtuvo una
prevalencia de 47%, en Rodriguez 55.1%, en Said
51.7%, en Yungas 38.8%, en 10 de Enero 34% y
en Achumani 33.3%. Los criterios mas frecuentes
fueron perimetro de cintura y HDL bajo.

De acuerdo al estado nutricional, se obtuvo que
el sobrepeso afecta de manera importante a
esta poblacion, seguido de la obesidad grado |,
sumando los 3 grados, el 41.7% tuvieron algun
grado de obesidad (Figura N°1).
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Figura N° 1. Distribucion porcentual del estado
nutricional segin IMC (OMS) en 5 mercados de la
ciudad de La Paz, gestiéon 2017 (n=507)
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En relacion al perimetro de cuello, el 60.7%
presenta exceso en la circunferencia de cuello (",
Siendo mayor en el Mercado Rodriguez (72.02%),
seguido de Said (66.67%), Achumani (58.62%),
Yungas (55.07%) y 10 de Enero (50.88%).

La prevalencia de los comerciantes con riesgo
de diabetes en 10 afos, segun el test FINDRISC,
es decir que obtuvieron un puntaje mayor o
igual a 12, fue de 32.7%, siendo mas afectado
el mercado Said (36.7%), Rodriguez (36.2%),
seguidos del Yungas (35.3%), en 10 de Enero
(31,4%) y en el Mercado Achumani (15.5%). El
42.9% tuvo un nivel de riesgo muy bajo (menor
de 7 puntos), 34.5% bajo (de 7 a menos de 12
puntos), 12.9% riesgo moderado (de 12 a menos
de 15 puntos), 8.17% alto (de 15 a menos de 12
puntos) y 1.45% muy alto (mayor o igual a 20
puntos).

Cuadro N° 1. Habito tabaquico en 5 mercados de la
ciudad de La Paz, 2017

Habito tabaquico F.A.a | Poblacion | Prevalencia
Fumador diario 103 740 13.9
Fumador ocasional 100 654 15.3
Fumador pasivo 276 706 39.1
Ex fumador 151 527 28.7
No fumador 281 631 44.5
a: Frecuencia absoluta

En relacion al habito de fumar, la mayoria se
identific6 como no fumador, seguido de fumador
pasivo y ex fumador (Cuadro N°1). La prevalencia
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de fumar por lo menos 1 cigarrillo al dia, durante
los ultimos 6 meses (fumador diario) fue de 12.7%
en mujeres y 25.3% en varones.

El ser fumador diario, se identific6 con mayor
frecuencia en el Mercado Achumani (19%),
seguido del 10 de Enero (15.1%), Rodriguez
(14%), Said (13.8%) y Yungas (10%).

Mas de la mitad de toda la poblacién se identifico
como bebedor social, seguido de un consumo de
riesgo (Cuadro N°2).

Cuadro N° 2. Consumo de alcohol segun prueba CAGE
en 5 mercados de la ciudad de La Paz, 2017

Consumo de alcohol F.A.a Porcentaje
Bebedor social 295 58.4
Consumo de riesgo 105 20.8
Consumo perjudicial 83 16.4
Dependencia 22 4.4
Total 505 100
a: Frecuencia absoluta

El consumo de riesgo, perjudicial y dependencia
al alcohol, estuvo mas presente es varones
(Figura N°2).

Figura N° 2. Distribucion porcentual del consumo de

alcohol segun sexo en 5 mercados de la ciudad de La
Paz, gestion 2017
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Analizando el consumo de riesgo por mercados,
existe mayor riesgo en el Said (35.3%), seguido
del Achumani (25%), Rodriguez (21.7%), 10 de
Enero (20%) y Yungas con 12.5%.

En cuanto al nivel de actividad fisica la distribucion
del gasto energético (en MET minuto/semana)
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tuvo mucha variabilidad y valores extremos altos.
La mediana fue de 2373(RIC 577-9348) MET/
semana.

Realizando la clasificacion del nivel de actividad
fisica segun IPAQ, el 58.6% de toda la poblacion
es sedentaria, el 18.85% tiene un nivel de
actividad fisica moderado y un 22.5% alto. En
general la mayoria de los comerciantes tuvo un
nivel de actividad fisica bajo, siendo mayor en
mujeres.

Se tiene la distribucién de kilocalorias totales, del

aporte calorico de proteinas totales, clasificadas
en alto valor bioldégico y bajo valor bioldgico,
asimismo de lipidos, de hidratos de carbono y
fibra (Cuadro N°3). Considerando los valores de
referencia, edad y sexo, se tiene clasificado el
tipo de dieta segun las kilocalorias totales y los
macronutrientes donde en general en mujeres y
varones la dieta es hipocaldrica, hiperproteica,
hipolipidica, hipohidrocarbonada y con consumo
insuficiente de fibra. En relacion al sexo, es mas
frecuente en mujeres que en varones la dieta
hipercaldrica, hiperlipidica e hiperhidrocarbonada.

Cuadro N°3. Distribucion de kilocalorias totales y gramos de macronutrientes en 5 mercados de
la ciudad de La Paz, 2017 (n=537)

Dieta Percentil 25 Mediana Percentil 75

Kcal totales 1575 1780 1993
Proteinas totales 49 62 75
Proteinas de alto valor biolégico 25 36 48
Proteinas de bajo valor biolégico 19 24 29
Lipidos 36 49 64

Carbohidratos 215 264 309
Fibra 3 4 6

En orina también se identificd6 hematuria, de
452 muestras de orina, 54(11.95%) presentan
hematuria, en 46 (10.18%) vestigios y en 15
(3.32% trazas).

DISCUSION

El contar con informacion de las 5 redes de salud
refleja diferencias interesantes aparentemente
relacionadas con el nivel socioeconémico de cada
una de ellas, desde la edad, la poblacion mas
joven pertenece al Mercado Achumani y los mas
mayores en edad al Mercado Said. En relacion
al sexo, las mujeres fueron muy predominantes,
caracteristica comun en poblacion comerciante
en mercados populares.

En la distribucién por actividad comercial se tuvo
una variedad desde sectores mas formales como
ser carniceros hasta los cargadores, vendedores,
de periddico, plasticos, etc., en frecuencia se tuvo
mas vendedores de carne, verduras y comida.

El nivel de instrucciéon mas frecuente fue el nivel
secundario, seguido del primario, llamalaatencién
el 10.3% de analfabetos y por otro lado 13%
con formacion profesional, esto demuestra una
relacion con el nivel socioecondmico, donde los

mercados 10 de Enero y Rodriguez muestran un
nivel de instruccion mas bajo, que los mercados
Achumaniy Yungas, es decir de mayor riesgo, ya
que el bajo nivel de instruccion esta identificado
como factor condicionante para enfermedades
no transmisibles (>, asimismo esto representa
una alternativa para la intervencion.

En relacion a la ocupaciéon el 77.5% son
comerciantes, pero el 22.5% son personas
que tienen otra ocupacién, siendo la actividad
comercial secundaria. Ambos son indicadores de
la falta de escenarios laborales en ocupaciones
variadas y profesionales, asi como el
emprendedurismo frente a la posible necesidad
economica o simplemente el ejercicio de una
actividad heredada por la familia.

En la procedencia de los comerciantes, en
general fue urbana (68%), seguido de rural (30%)
y muy poco de ciudades intermedias (2%),
siendo la migracién del area rural a la urbana mas
frecuente en los mercados 10 de Enero y Said, lo
que significa un factor de riesgo para obesidad
y enfermedades no transmisibles, con diferentes
determinantes de la salud, necesidades, recursos,
capacidades y niveles de vulnerabilidad (&7,
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En el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
el hecho de identificar comerciantes que no
sabian su condicion de por si es alarmante por
evidenciar la magnitud de este problema en esta
poblacién. La prevalencia general fue de 19.5%,
menor al de Latinoamérica que es 55.5% ©, pero
mayor a la prevalencia de diabetes en Bolivia,
donde en éareas urbanas fue de 7.2% en 1998
(18 y de 6.5% para el 2015 @. Los mercados con
mayor prevalencia de diabetes tipo 2 son Said y
10 de Enero, esto coindice con el bajo nivel de
instruccion y procedencia, asi como también la
edad que es mas avanzada en estos mercados.
En tercer lugar estd Achumani, seguido de
Rodriguez y Yungas, en todos los mercados
se obtuvo valores por encima de la estimacién
nacional para el 2013. Entre los pacientes
identificados como diabéticos se tiene 15.2% de
proteinuria y 3.74% con vestigios de proteinas en
orina, lo que evidencia ya dafo renal.

En relacién al sindrome metabdlico la prevalencia
general del 47%, mas alta que la identificada
en el estudio CARMELA en la que fue de 42%,
la mas alta en Sud américa 9. En todos los
mercados se tuvo prevalencias altas, el mercado
mas afectado fue el Rodriguez, seguido del Said
con mas del 50%, los con valores menores son el
mercado Achumani seguido del 10 de Enero. El
criterio que tuvo mayor frecuencia en general fue
perimetro de cintura elevado, seguido del HDL
bajo hecho coincidente con otros estudios @,
estando mas presente en el mercado Rodriguez,
el que practicamente tuvo los valores mas altos
en 4 criterios, siendo sélo la glucemia alterada
mas frecuente en el mercado Yungas.

En el estado nutricional por IMC, se observo
peso insuficiente (mercado Rodriguez), pero con
mayor frecuencia sobrepeso y obesidad, es decir
lesion endotelial y estado proinflamatorio. Segun
la literatura existente @22, |as prevalencias de
sobrepeso y obesidad disminuyen en funcién
del nivel de altitud, pero los valores que se
encontraron son altos para esta poblacion, con
resultados similares a otro estudio en Oruro ©3,
levemente menores en sobrepeso a los valores
del Peru que en el ano 2008 y mayores a los de
obesidad de en Peru @4-29),

Enrelacion al perimetro de cuello, mas del 50% los
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comerciantes en los cinco mercados presentan
exceso en la circunferencia de cuello, esto
motiva a validarlo como util para el diagnostico
de exceso de peso.

Aplicando la prueba FINDRISC, el riesgo de tener
diabetes en 10 afios fue de 32.7%, esto es una
oportunidad para aplicar estrategias preventivas.
El criterio mas frecuente fue el perimetro de cintura
alterado, seguido del habito de no consumir
frutas y/o verduras todos los dias. Analizando
el nivel de riesgo casi la mitad de la poblacion
tiene un riesgo muy bajo, seguido del riesgo
bajo y moderado, lo que es muy positivo y da la
oportunidad para trabajar en prevencion, estos
resultados son levemente mas altos en el riesgo
alto y muy alto en comparacién a una poblacion
ecuatoriana donde se estudié a 348 pacientes
encontrando que el 41,38% del total presentan
un riesgo bajo, el 33,62% riesgo muy bajo, el
12,93% riesgo moderado, el 11,20% riesgo alto
y el 0,87 % riesgo muy alto @,

La prevalencia de fumar por lo menos 1 cigarrillo al
dia, durante los ultimos 6 meses (fumador diario)
fue de 12.7% en mujeres y 25.3% en varones,
levemente bajo en relacién a los resultados de
la encuesta GATS realizada en el afno 2012 en
Argentina, donde se reporta una prevalencia de
15,6% en mujeres y 29,4% en varones @9,

Sobre el consumo de alcohol mas de la mitad
de toda la poblacién se identific6 como bebedor
social, seguido de un consumo de riesgo que
alcanza el 20.8%, valor elevado en comparacion
del 10.5% en pacientes adultos de atencion
primaria en Brasil ®, donde también fue mayor
en varones, en los cuales el 12.6% fueron
identificados como alcohdlicos, valor similar
al obtenido en el presente estudio donde la
dependencia al alcohol fue de 12.2%. Analizando
el consumo de riesgo por mercados, existe mayor
riesgo en el Said, seguido del Achumani.

En cuanto al nivel de actividad fisica se tiene
que en el mercado Yungas hay menos nivel de
actividad fisica, seguido del Said, en este ultimo
esto esta relacionado con la edad avanzada
de sus comerciantes, lo que no sucede en el
mercado Yungas donde si, es importante general
estrategias para incrementar la actividad fisica.
El mayor nivel de actividad fisica fue identificado
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en el mercado Achumani, lo que también esta
relacionado a la edad menor de sus comerciantes;
en segundo lugar de alto nivel de actividad fisica
esta e mercado Rodriguez, esto puede deberse
por la variabilidad del sector comercial, donde
una buena parte son ambulantes. En relacion
al sexo, en el femenino se debe motivar mas la
actividad fisica.

En relacion al aporte de calorias y macronutrientes
en general se identificé una dieta hipocalérica,
hiperproteica, hipolipidica, hipohidrocarbonada
y con consumo insuficiente de fibra. En relacion
al sexo, es mas frecuente en mujeres la dieta
hipercaldrica, hiperlipidica e hiperhidrocarbonada,
es decir que las medidas preventivas tienen que
estan dirigidas con mayor énfasis a mujeres.
Los excesos pueden estar relacionados al
nivel de instruccion y al nivel socioecondémico,
ya que se evidencié exceso en calorias a
predominio de hidratos de carbono y lipidos
en mercados con mayor nivel de instruccion
y nivel socioeconémico, en cambio en estos
ultimos el exceso fue a predominio de proteinas.
Es importante mencionar que el recordatorio
de 24 horas como método de recoleccidon de
datos, puede subestimar el aporte calérico y
en macronutrientes, pese a esto se tiene datos
relevantes de dietas inadecuadas por el exceso.

Realizado el analisis de estado nutricional con
sexo y edad, se puede apreciar que las mas
afectadas con el incremento de peso son las
mujeres, también mientras se va incrementando
la edad, como era légico por el desgaste bioldgico
alcanzado segun avanza la edad.

Es importante hacer ajustes a la normativa vigente
actual, o simplemente buscar maneras de hacer
efectiva su aplicacion.

Si bien hace 10 afos mas de la mitad de los
afectados por enfermedades crénicas eran
personas comprendidas entre los 45 y 70 afios
de edad, actualmente se ve que personas
menores a 40 afos estan siendo afectadas por
las ENT, aspecto que seria consecuencia de la
acumulacién de factores de riesgo donde los
malos habitos alimentarios y el sedentarismo
juegan un rol preponderante.

Las ENT representan ya una importante causa
de muerte que se suman a los ya existentes
de caracter infeccioso que merman la salud
de la poblacion; ello sin duda alguna marca la
significativa trascendencia de las enfermedades
no transmisibles; constituyéndose en un desafio
sin precedentes para la labor del Sistema de
Salud.

Los adultos estan en la fase ideal del ciclo
vital para el fomento de la salud y para los
consejos nutricionales para la prevencion de
la enfermedad, debido a la combinacién de
experiencia e influencia vital. Este grupo tiene el
potencial de conformar sus elecciones del estilo
de vida y de influir en otros. Sin embargo, debe
existir un esfuerzo por parte del consumidor para
apoyar estos cambios. Las recomendaciones de
nutrientes para la poblacién boliviana deben ser
actualizadas, debiendo considerarse el consumo
de fibra.

CONCLUSIONES

Con toda esta informacién se concluye que existe
la necesidad de realizar trabajos de investigacion
cientifica de enfermedades no transmisibles ya
que es escasa y no existe hasta el momento en
poblacién comerciante.

Se deben realizar programas a mediano y largo
plazo, de prevenciéon y control, orientados a
cambios en el estilo de vida y habitos alimenticios,
control de los factores de riesgo que conllevan a
diversas enfermedades crénicas no transmisibles
y no sélo campanas ocasionales.
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