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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal para determinar la prevalencia de la enfermedad cardiovascular v sus facio-
res de riesgo con la poblacidn de trabajadores de planta de la Universidad de Narifio, afiliados al Fondo
Prestacional. La muestra estuve conformada por 164 funcionarios a quienes se les revisé la historia clinica
se les aplicod una encuesta, se les tomo glicemia basal y colesterol sérico v se les midio tension arterial, pesn
y talla. La informacién fue recolectada por el equipo de [a investigacién. Los datos mostraron una poblacion
concentrada entre las edades de 46 y 50 afios, con predominio del sexo masculino con un 61.5%. La previ-
lencia de enfermedad cardiovascular fue del 2.43%, correspondiendo al infarto agudo del miocardio, enfer-
medad coronaria y accidente cerebrovascular, posiblemente precedidos de factores de riesgo sin interven-
ci6n oportuna. Los factores de riesgo bioldgicos presentaron prevalencias de 18.9% para hipertension arterial,
52% para hipercolesterolemia, 22.5% en obesidad y 6.7% en diabetes. Respecto a fos factores de riesgo
comportamentales, el sedentarismo se presentd con un 56.1% vy el consumo de aleohol con el 7.3% siendo
estadisticamente significativo con el género y cargo. Los hallazgos del estudio sugicren la necesidad de
fortalecer una cuitura de la salud implementando un programa de promocion y prevencion a través de un
trabajo conjunto entre el Fondo Prestacional de la Universidad de Narifio y la administradora de Riesgos
Profesionales {ARP} correspondiente.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular ha sido reconocida discapacidad entre 1981 y 1989. Son superadas par
como la primera causa de mortalidad en los pafses la violencia y accidentes dentro las 10 primeras catj-
desarrollados. En Colombia en fos Gltimos 15 afios sas de mortalidad v representan alrededor de 1/3 de
la merbimortalidad ha sufride grandes cambios, dis- la morbilidad y mortalidad de la poblacion mayar
minuyendo las muertes por enfermedades transmi- de 35 afios.

sibles y aumentando la mortalidad por causas vio-

lentas y por enfermedades cardiovasculares, que En el departamento de Narifio, segin el DANE ep
incluyen a la enfermedad coronaria, infarto agudo 1998 dentro de las 10 primeras causas de mortalj-
del miocardio, eventos cerebrovasculares y enfer- dad general se encuentra e infarto del miocardip

medad arterial oclusiva. con un peso porcentual de 37%, en segundo lugar

aparece el accidente cerebrovasculares en el 10% v

Excluyendo las muertes de origen violento, las en- en et décimo lugar aparece fa diabetes.
fermedades cardiovasculares en ef pals fueron res-

ponsables del mayor numero de afios de vida salu- En el municipio de Pasto en el mismo afio las enfer-
dables perdidos (AVISAS), por mortalidad v medades cardiovasculares ocuparon el cuarto lugay,

I Enfermera Mg, Salud Geupacional, Hospital Departamental de Nariio
2 Médieo, Bireccian Municipat de Sepuridad Social en Salud
3 Médicuinstitsto Departamental de Satud,
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en el sexto lugar se ubico la insuficiencia cardiaca
congestiva, en el octavo lugar el infarto agudo del
miocardio y en décimo lugar la diabetes mellitus.
En 1999 la hipertension arterial ocupd el quinto fu-
gar dentro de las 10 primeras causas de mortalidad
general .,

Las patologias cardiovasculares tienen como causa
subyacente la arteriosclerosis, la enfermedad
isquémica cardiaca y comparten varios factores que
incrementan el riesgo de presentar la lesion, estos
son la diabetes, hipertension arterial no controlada,
colesterol elevado en la sangre, obesidad, el habito
de fumar, el consumo exagerado de aicohol,
sedentarismo, consumo de anticonceptivos orales y
la tension emocional permanente o estrés.

Durante 1987, 1989 y 1991 se realizd un estudio en
el pais, con el propdsito de caracterizar la mortali-
dad por enfermedad cardiovascular, en ei que se hizo
una descripcion por regiones geograficas, conside-
rando que los estilos de vida y los factores
socioeconomicos y culturales varian de una region
a otra.

El estudio mostré que la mortalidad en el periodo
1987 2 1991 de una tasa de 497.7 a 500 por 100.000
habitantes. Respecto al peso de la mortalidad por
regiones se encontrd que en fa regidn Atldntica va-
ria entre 4.5% y 5.3% y en la region de Bogota va
de 4.1% a 4.2%.

I.a enfermedad isquémica fue la primera causa de
mortalidad con tasas que van de 46.4 por 100.000
habitantes en Bogota hasta 53.1 por 100.000 habi-
tantes en la regién oriental. Segtn género la pobla-
cién mas afectada fue la masculina, con tasas del
73,7 por 100.000, en las mujeres fue de 54.0 por
100.000. En relacién con la edad, ef grupo de 60 y
mas afios tuvo las tasas.mas altas, le siguid el de 45
a 49 afios,,

En 1997, el Ministerio de Salud, realizd el Estudio
Nagcional de Factores de Riesgo para Enfermedades
Crénicas (Enfrec II), en 6.336 personas entre 12y
69 afios de edad, residentes en diferentes ciudades
del pais y se analizo los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacién asociadas a tas enferme-
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dades cardiovasculares.

La prevalencia de fa hipertension arterial fue del
12.3%, la cual no presenta diferencia
estadisticamente significativa frente a los resulta-
dos de 1993, A pesar de gue una gran proporcion de
la poblacion se encyentra insatisfecha con su peso
(45.1%), solo el 32.4% de estos estd intentando
modificarlo, actitud que se presenta con mayor fre-
cuencia en las mujeres v en residentes de la zona
urbana.

El estudio demostré que la prevalencia de la diabe-
tes mellitus en la poblacion adulta fue de 2.0% y
mayor predominio en el sexo femenino. El 83% de
los diabéticos mayores de 18 afios viven en las ciu-
dades, es decir que la prevalencia fue mayor en la
area urbana que en la zona rural.

La alta prevalencia del sedentarismo llama ia aten-
¢ién, a pesar de que se evidencié un amplio conoci-
miento sobre los beneficios de la actividad fisica.
El'32.7% de los adultos encuestados reconoce que
nunca realiza ningun tipo de ejercicio, solo €l 35,1%
realiza actividad fisica aerdbica por io menos una
ves a la semana.

La prevalencia del colesterol alto fue de 8.3%. Con
respecto a los hallazgos obtenidos en 1987, se ob-
serva una reduccion en el sexo masculino de 10.4%
a7.6% yde 16% a 9.1% en las mujeres: Aunque la
prevalencia de colesterol total y colesterol LDL es
alta en el pais, no es muy significativa a la observa-
da en otros paises, el riesgo de cardiopatia coronaria
es considerablemente elevado, dado que el indice
arterial (relacién colesterol total /HDL) es mayor
que 5 en el 41% de los adultos entre 18 y 69 afios.

Respecto al tabaguismo, la prevalencia ha dismi-
nuido en los Gitimos 20 afios; este descenso se debe
en especial a expensas de los hombres que han re-
ducido las prevalencias en 20%, mientras que en las
mujeres, si bien ha reducido el consumo, esta ha
sido solo del 10%. Los hombres fumadores se en-
cuentran entre 1os 45 a 59 afios, mientras se eviden-
cia un incremento en las personas que nunca han
fumado, lo que significa que en gran parte la reduc-
cidn del consumo de cigarritio en el pais se estd ha-
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ciendo a expensas de un creciente numero de jove-
nes que no empiezan a fumar

En el municipio de Pasto se han realizado solamen-
te estudios de tamizaje de los factores de riesgo
cardiovascular por parte de la Direccion Municipal
de Salud. Se realizaron en 1998 seis jornadas de
deteccidn masiva, en las que se encontrd que ef 50%
de los encuestados que tienen hipertension arterial
no estéan en control, la diabetes mellitus tuvo un peso
porcentual del 5% vy Ja dislipidemia el 45%, el
sobrepeso se presentd en el 25% y la obesidad en el
20%.,

El problema se planted para determinar los princi-
pales factores de riesgo que inciden en la presencia
de ia enfermedad cardiovascular, en los trabajado-
res de planta de la Universidad de Narifio en San
Juan de Pasto durante el afio 2000,

Elobjetivo general del estudio fue establecer la pre-
valencia de la enfermedad cardiovascular y de sus
factores de riesgo en los trabajadores de planta de
la Universidad de Narific afiliados al Fondo
Prestacional, con el fin de tener informacion actua-
fizada que sirva de base para implementar progra-
mas de promocidn y prevencidn en esta poblacion,

L.os objetivos especificos fueron describir ia pobla-
cién de los trabajadores, segiin edad, genero, estado
civil y ocupacidn; determinar la presencia de facto-
res de riesgo cardiovasculares modificables; deter-
minar la frecuencia de los factores de riesgo no
modificables y estudiar la asociacién de los facto-
res de riesgo cardiovascular relacionados con la
edad, genero y perfil ocupacional en los trabajado-
res de planta de la Universidad de Narifio.

MATERIALES Y METODOS

Se planted un estudio de tipo descriptive transver-
sal, la poblacidn objeto de estudio estuvo confor-
mada por 363 personas de planta que trabajan en la
Universidad de Narifio y estdn afiliadas at Fondo
Prestacional (directivos, docentes, administrativos:
‘secretarias, asesores, y coordinadores, téenicos:
auxiliares, ayudantes y operadores, servicios gene-
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rales: conductores, conserjes, celadores y jardine-
ros.

Para definir la muestra se tomé como prevalencia el
valor del 12%, que corresponde al factor de riesgo
hipertension arterial presente en la poblacidn adul-
ta a nivel nacional, con una confiabilidad dei 93% y
una probabilidad mayor del 16%. El resultado
muestral neto fue de 149 unidades a las que se e
adiciond un 10% por fallas en la recoleccién o per-
didas.

La muestra se selecciond tomando como referencia
fanomina de los trabajadores vy fue estratificada se-
gin el perfii ocupacional, quedando de la siguiente
manera las unidades a estudiar: 10 directivos, 75
docentes, 30 administrativos, 35 técnicos y 14 tra-
bajadores de servicios generales, para un total de
164 personas,

El control de errores y sesgos se efectud a través de
la revision de la historia clinica, aplicacion de la
encuesta v la digitacion de los datos por los inte-
grantes del equipo de fa investigacion. También se
realizo una prueba piloto en donde se probd el ins-
frumento en 20 personas con ¢l fin de que este cum-
pla con los requisitos de validez y confiabilidad y
finalmente se realizé se realizé control de las téeni-
cas e instrumentos de medicién de los factores de
riesgo bicldgicos y calibracion de tensidmetros de
mercurio, pesas v tallimetros.

Para la recoleccion de la informacién se realizé en
una primera fase la revision de historias clinicas de
los trabajadores afiliados al Fondo Prestacional de
la Universidad de Narifio, con el objeto de detectar
personas con diagnostico confirmado de enferme-
dad cardiovascular. Posteriormente se efectud una
reunion de caracter informativo con todos los traba-

jadores que confermaban la muestra, a quienes se

les manifestd los objetivos del estudio y fos benefi-
cios que se obtendrian del mismo. En una segunda
fase se aplico el instrumento, en el que se determi-
naron los factores de riesgo modificabies y no mo-
dificables. Al mismo tiempo se realiz6 la toma de
las pruebas de laboratorio para medir glicemia basal
vy colesterol sérico y luego se procedi6 a la medi-
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cién de la presién arterial, peso y talla.

Para el procesamiento y el analisis de los datos se
utilizé el programa Epinfo 6.4 y los subprogramas
Check v Andlisis. Se realiz6 un analisis univariado
y bivariado mediante la utilizacion de la estadistica
descriptiva, calculando proporciones, medidas de
tendencia central, dispersion, prevalencias y prue-
bas de significancia.

RESULTADOS

Segin grupo etéreo la mayor concentracion de la
poblacién se encuentra entre 45 y 60 afios con un
promedio de 47.5 y una desviacion estdndar de 6.3

Segimn estado civil, el mayor porcentaje correspon-
de a los casados con 68.3%, seguido por los solte-
ros con el 13.4%. Respecto al perfil ocupacional el
45.7% son docentes, el 21.3% técnicos, el 18.3%
administrativos. El 8.5% trabajan en servicios ge-
nerales y 6.1% ocupan cargos directivos quecorres-
ponden a la forma como fue disefiada la muestra.

La prevalencia encontrada para ia enfermedad
cardiovascular fue del 2.43% (n=4) distribuido se-
gin patologia de la siguiente forma: el 1.2% para
enfermedad coronaria, el 0.6% para accidente
cerebrovascular y el 0.6% para infarto agudo del
miocardio.

El grupo de edad comprometido fue el de 45y 60
afios afectando en el 100% a la poblacién masculi-
na. Seglin perfil ocupacional el grupo mas afectado
fue el de los docentes con el 7.1% seguido por el
personal de servicios generales con el 4.0%.

El anélisis descriptivo de los factores de riesgo mo-
dificables v no modificables presentaron los siguien-
tes resultados.

Hipertension arterial: La prevalencia de este factor
de riesgo fue del 18.9%, encontrandose el 63.8%
(n=26) de esta poblacion en estadio clinico 1, la
media de ia poblacién para la tension arterial
sistolica fue de 119.6 mm Hg con una desviacion
estandar de 15.83 y para la tension arterial diastolica
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fue de 83,11 mm Hg con una desviacion estandar de
12.26.

El riesgo por genero fue de 22.7% en hombres y
12.6% en mujeres, el grupo de edad que tiene este
factor de riesgo mas alto esta comprendido entre 36
y 60 afios con un 30%, afectando en mayor porcen-
taje al grupo de los técnicos con un 28.6% seguido
por los servicios generales con el 21.4%. Estas di-
ferencias no fueron estadisticamente significativas,

Diabetes: La prevalencia fue del 6.7%, segiin géne-
ro el 7.9% corresponde a hombres y el 4,8% a las
mujeres; segiin riesgo por edad el grupo mas afecta-
do fue el de 56 a 60 afios con el 10%; en cuanto al
perfil ocupacional presentaron el riesgo més alto [os
docentes con el 8%, estas diferencias tampoco fue-
ron estadisticamente significativas.

Hipercolesterolemia: La prevalencia encontrada fue
del 52.4%. el riesgo por género fue de 57.4% para
hombres y del 44% para mujeres. Segin riesgo por
edad el grupo mas afectado fue de 56 a 60 afios con
¢l 80% presentando mayor riesgo segln cargo el de
fos directivos con el 60%, estas diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas.

Obesidad: Este factor se encontrd presente en el
22.5% de la poblacion con una prevalencia del
21.8% en hombres y 23.8% en mujeres. El grupo de
edad que presentd el mayor riesgo fue el'de 51 a 55
con el 30%, segiin cargo el grupo mas afectado fue
el de servicios generales con el 35.7%. Estas dife-
rencias encontradas no fueron estadisticamente sig-
nificativas.

Sedentarismo: La presencia de este factor en la po-
biacion generai fue de 56.1% siendo la prevalencia
de 51.5% en hombres y 63.5% en mujeres afecta-
das en mayor porcentaje al grupo de edad entre 36 a
40 afios con el 68.7% y segin cargo presentando el
mayor riesgo el grupo de servicios generales con el
71.4%. Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

ingesta de alcohol: el 52% de la poblacidn estudia-
da es consumidora soctal-de alcohol y el 7.3% esta
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afectada por este factor siendo el riesgo de 11.9%
en hombres y en mujeres de 0%.

El grupo de edad que tiene mayor riesgo es el de 41
a 45 afios con el 11% afectando en mayor porcenta-
je al grupo de los técnicos con el 17.1%. Las dife-
rencias encontradas segin género y cargo fueron
estadisticamente significativas.

Tabaquismo: EI 25% de la poblacién estudiada pre-
senta el habito de fumar, este factor se encuentra
presente como riesgo medio en el 6% de la pobla-
cién general afectando en mayor porcentaje al sexo
masculino con el 6% v al femenino con el 4.8%. ,

El grupo de edad mas afectado estd entre los 36 y 40
afios con un 18.7%, segin perfil ocupacional el
mayor riesgo lo presentan los docentes con el
10.65% Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas,

Anticonceptivos orales: El método de planificacion
mas usado por la poblacidn femenina fue e! quirir-
gico con el 53%, seguido por el hormonal con el
20%. El natural y de barrera con el 13% respectiva-
mente, El factor de riesgo por el uso de
- anticonceptivos orales fue el del 4.7%

Ingesta de sal: Presentan este factor como riesgo alto

el4.87% de la poblacion general, siendo este riesgo.

del 5% en los hombres y del 4.8% en las mujeres,
afectando en mayor porcentaje al grupo de edad de
51 a 55 afios con el 9.6%; segun cargo el mayor
riesgo lo presenta el grupo de los directivos con el
10%. Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

Factor hereditario: Este factor se encuentra presen-
te en el 63.8% de ia poblacién estudiada, manifies-
to como hipertension arterial con el 45.2%. diabe-
tes 25%, infarto agndo del miocardic10.6%, acci-
dente cerebrovascular 10.6%, hipercolesterolemia
3.8%, insuficiencia cardiaca congestiva 2.9% y en-
fermedad arterial oclusiva con el 1,9%.

En relacidn con el parentesco el mayor porcentaje
estd en ia iinea del primer grado de consaguinidad
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con el 92.3% (padre, hermanos).
DISCUSION.

En el estudio realizado en ios trabajadores de la
universidad se encontrd que la prevalencia de la
enfermedad cardiovascular es de 2.43%, la cual no
se puede comparar porque no existen en nuestro
medio estudios anteriores, sin embargo se puede
deducir que estas enfermedades se desarrollaron
debido a la presencia de factores de riesgo quepro-
bablemente no fueron intervenidos de una manera
oportuna,

El estudio permitié confirmar que estas enfermeda-
des comienzan a manifestarse en la poblacién tfa-
bajadora activa y sus complicaciones como la inva-
lidez y muerte son caracteristica de la tercera edad,
como lo demuestra el Estudio de Mortalidad por .
Enfermedad Cardiovascular realizado en Colombia
por el Ministerio de Salud en 1997,

De los factores de riesgo modificables estudiados,
ta prevalencia de hipertensién arterial encontrada
en los trabajadores de la Universidad de Narifio fue
del 18.9% siendo mayor a la del nivel nacional que
es det 12.3%, resultado obtenido del Segiin Estudio
Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas (ENFREC 11) realizado a finales de 1998,

El analisis def comportamiento de la hipertension
arterial seglin edad y sexo, a pesar de no demostrar
significancia estadistica en la poblacién estudiada,

-a nivel nacional es mas frecuente en el sexo femeni-

no en los grupos de mayor edad, esta diferencia pue-
de explicarse por Jos cambios posmenopausicos en
las mujeres y lamenor esperanza de vida de los hom-
bres.

La prevalencia encontrada en el estudio probable-
mente se debe a la falta de implementacién de un
programa de promocién de estilos de vida saluda-
bles y prevencidn de los factores de riesgo
cardiovasculares.

La diabétes en el estudio muestra una prevalencia
del 6.7%. En Colombia este dato no es bien conoci-
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do debido a la dificultad de trabajar con muestras
representativas de ia poblacién v a las variaciones
de jos resultados por el uso de los diferentes méto-
des y criterios diagnésticos.

Seglin tos datos presentados por ia Federacion In-
ternacional de Diabetes con base en las estadisticas
de un estudio publicado en 1997, ia prevalencia de
diabetes en Colombia es de 1.83%. Entre otros pai-
ses de la region, Venezuela tiene una cifra de 2.12%,
Pert con el 1.9%. En e! Segundo Estudio Nacional
de Factores de Riesgo (ENFREC II) la prevalencia
encontrada fue del 2.0%.

La prevalencia en el estudio, a pesar de estar por
encima del promedio nacional se acerca a la que
presenta Estados Unidos que es del 7.8%. Se consi-
dera al igual que en el anterior factor que se debe
impiementar acciones de prevencion a fin de con-
trolar esta enfermedad.

En la hipercolesterclemia la prevalencia encontra-
da fue de 52.4%, se la considera aita en compara-
cién a la establecida a nivel nacional que es del
24.8%. Es probable que la diferencia encontrada sea
causada por el alto consumo de aceites y grasas sa-
turadas, caracteristica propia de la dieta en nuestra
region sumado al desconocimiento de fa importan-
cia de adquirir una dieta balanceada.

El factor de riesgo obesidad se encuentra presente
en el 22.5% de la poblacién de los trabajadores de
la Universidad de Narifio. La obesidad ha suscitado
mayor controversia y ha side involucrada de diver-
sas maneras en el perfil de riesgo cardiovascular, se
acepta que este factor juega su rol mas importante
como riesgo cuando estd acompafiado por otros fac-
tores como la diabetes, la dislipidemia vy la
hipertensi6n arterial; por todas estas razones s¢ cons-
tituye en un serio problema de salud mundial. En
América Latina la prevalencia es alta en Brasil,
Meéxico y Uruguay y es muy alta en la Isla de Aruba
con el 52%.,

Si bien es cierto que no hubo significancia estadis-

tica entre este factor relacionado con sexo, cargo y
edad la cifra encontrada alerta para que se desarro-
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lle una cultura de control de peso.

El sedentarismo se encuentra presente en el estudio
con el 56.1%, a pesar de que no se conocen cifras
de prevalencia a nivel nacional se sabe que es bas-
tante elevado. Diversos autores consideran gue ¢l
ejercicio genera un efecto protector para evitar la '
presenciz de enfermedad cardiovascular, por lo tan-
to la cifra encontrada posiblemente se deba a lano
realizacién de actividad fisica debido a la existen-
cia de barreras psicosociales v a ia falta de motiva-
cidn para adquirir este habito.

El riesgo por consumo de alcohol encontrade fue
del 7.3%, siendo significante en relacién con el gé-
nero, la poblacién que mas lo consume es fa mascu-
lina.

Referente al habito de fumar este factor se presenta
con el 6.1% como riespo moderado. A nivel nacio-
najl se ha realizado una monitoria de la prevalencia
mediante estudios en los afios 1993 y 1998 indican-
do una prevalencia del 21.4% y 18.9% respectiva-
mente, o que muestra un descenso en ia tendencia.

Eiriesgo por uso de anticonceptivos orales esta pre-
sente en la poblacién femenina con el 4.7%; al res-
pecto son muy pocos los estudios que existen a ni-
vel nacional que aporten mayor conocimiento sobre
este factor.

La ingesta de sal como factor de riesgo en los traba-
jadores de fa Universidad de Nartfio estd presente
con el 4.9%. Al no disponer de parametros cuanti-
tativos para su medicion se opto por clasificar como
riesgo a las personas que subjetivamente manifes-
taron consumir mucha sal.

Con relacion al factor hereditario el estudio encon-
tré que el 63% de ta poblacidn presenta este factor
en su familia presentando en el primer grado de con-
sanguinidad. Estudios realizados evidencian que una
historia de enfermedad cardiovascular o la presen-
cia de factores de riesgo bioldgicos en este grado
incrementa el riesgo para el desarrolio de las mis-
mas., ,
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CONCLUSIONES

La poblacién de los trabajadores de la Universidad
de Narifio, adscritos al Fondo Prestacional se en-
cuentra concentrada en el grupo de 46 a 50 afios,
con predominio del sexo masculing en un 61.58%.

La prevalencia general de la enfermedad
cardiovascular en los trabajadores de la Universi-
dad de Narifio fue de 2.43%,

La prevalencia de hipertension arterial en fa pobla-
cion estudiada fue de 18.9%,; de esta pobiacion ei
58% no se encuentra en tratamiento.

La prevaiencia de la diabetes en los trabajadores de
la poblacion universitaria fue del 6.7%, de los cua-
les el 54.5% no reciben atencidn médica.

L.a prevalencia de hipercolesterolemia en los traba-
jadores de la Universidad de Narifio fue del 52.4%

0

de los cuales el 81.3%, no reciben tratamiento.

i.a proporcién de obesos en os trabajadores de ia
Universidad de Narifio fue del 22.5%.

El sedentarismo estd presente en e 56.1% de la po-
blacion trabajadora de la Universidad de Narifio.

Elconsumo habitual del alcohol de Jos trabajadores
de la Universidad de Nariiio es del 52%. presentan-
do el 7.3% de esta poblacion alto riesgo por este
factor.

E1 25% de los trabajadores presentan e habito de
fumary el 6.1% tienen este factor con riesgo mode-
rado.

El método de planificacion mas usado por el sexo
femenino de la poblacion trabajadora es ef quirargi-
co con el 53%, el factor de riesgo por uso de
anticonceptives orales estuvo presente en el 4.7%.

La ingesta de sal como factor de riesgo se encuentra
presente en ¢l 4.9% de los trabajadores de la Uni-
versidad de Narifio.

Ei factor hereditario como antecedente de enferme-
dad cardiovascular se encuentra presente en ¢l 63%
de la poblacion universitaria de los trabajadores.
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