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RESUMEN

ntroduccion. Las enfer-

medades cardiovasculares

(ECV) constituyen una de

las causas mds importantes

de mortalidad, discapaci-
dad y muerte prematura en todo el
mundo. (OMS. 2008)

Objetivo. Determinar la preva-
lencia de algunos factores de riesgo
importantes de las enfermedades
cardiovasculares presentes en la
poblacién funcionaria de la Muni-
cipalidad de Montes de Oca, Costa
Rica, de 20 a 65 afios de edad.

Materiales y métodos. Estudio
descriptivo de corte transversal en
la una poblacién de 230 funcio-
narios municipales, estratificada
por escolaridad, edad y puesto de
trabajo, obteniéndose informa-
cién mediante un cuestionario de
62 items, referentes a edad, sexo,
cargo, antecedentes de factores de
riesgo, tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemias, presion arterial, me-
didas antropométricas, estrés per-
cibido, frecuencia de consumo de

frutas y vegetales y frecuencias e
intensidad de actividad fisica.

Resultados. Con respecto a co-
lesterol, riesgo moderado el 26, 1%
y riesgo elevado 8, 3%. De acuer-
do al IMC, el 47,4% presentd so-
brepeso, el 20, 0% obesidad tipo 1
y el 1,7% obesidad tipo 2,el 5.2%
de la poblacién presenta obesidad
morbida. En cuanto a pre-hiperten-
sion se hall6 en un 37,4% en tanto
que hipertension arterial se encon-
tr6 en el 22,2% de la poblacion es-
tudiada. En el consumo elevado o
excesivo de bebidas alcohdlicas, la
prevalencia global fue de 20, 8%,
mientras que el caso del tabaquis-
mo solamente se encontré en el 5,
6% de la poblacién. Solamente el
11, 7% de los encuestados sefald
un consumo diario adecuado de
frutas y vegetales.

Conclusiones. La investigacion
reveld6 una elevada presencia de
factores de riesgo cardiovasculares
en la poblacion funcionaria de la
Municipalidad de Montes de Oca
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que amerita una intervencién de
promocidén y prevencion de la sa-
lud, individual y global sobre los
mismos, con otra encuesta de Fac-
tores de Riesgo Cardiovasculares
en dos afios para medir impacto.
Palabras claves. riesgo car-
diovascular, factores, prevalencia,
funcionarios municipales.

ABSTRACT

Purpose: to determine the pre-
valence of important risk factors
that are present in the sample.

Study design: this was a trans-
versal study done in the officers of
the municipal officials, stratified
by education, age and job. We ob-
tained information about age, gen-
der, rank, risk factors as smoking,
alcoholism, dyslipidemias, arterial
blood pressure, anthropometric va-
lues, stress, physical activity, con-
sume of fruits and vegetables.

Results: we found that 26, 1%
of the sample had moderate risk
cholesterol values and 8, 3%. had
an elevate risk. On the BMI, 47.4%
was overweight, 20, 0% had type 1
obesity and 1, 7% had type 2 obe-
sity, 5.2% of the population suffers
from morbid obesity. On prehy-
pertension matters we found that
37.4% of the sample had the disea-
se, and 22.2% had hypertension.
The elevated or excessive consume
of alcoholic beverages were of 20,
8%, meanwhile the global preva-
lence of smoking was of 5, 6%.
Only the 11, 7% of the sample ate
an adequate quantity of fruits of
vegetables.
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Conclusions: this investigation
demonstrated a high prevalence
of risk factors in the officers of the
“Montes de Oca” Municipal. This
shows the importance of an inter-
vention to promote and prevention
health, in an individual way and
also in a global way.

Key Words: cardiovascular
risk, factors, prevalence, municipal
officials.

INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovascu-
lares (ECV) son la principal causa
de muerte en todo el mundo. Cada
afio mueren mas personas por ECV
que por cualquier otra causa. Se
calcula que en 2008 murieron por
esta causa 17,3 millones de perso-
nas, lo cual representa un 30% de
todas las muertes registradas en el
mundo (OMS. 2013). Ocupan un
lugar preponderante inicialmente
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Las Enfermedades
Cardiovasculares
(ECV) son la
principal causa de
muerte en todo

el mundo. Cada
ano mueren mas
personas por ECV
que por cualquier
otra causa.

en los paises desarrollados, pero en
la actualidad también afectan a los
paises de ingresos bajos y medios.
En Costa Rica las enfermedades
del sistema circulatorio han cons-
tituido la principal causa de muerte
de la poblacién costarricense desde
principios de los afios setenta. Se
registro en el afio 2010 un total de
5,422 muertes para una tasa ajusta-
da de 97,33 por 100,000 habitantes.
(Ministerio de Salud, 2011 p.11)

Las enfermedades crénicas no
transmisibles generan la mayor car-
ga de enfermedad a nivel mundial,
superando los indices de morbi-
mortalidad por enfermedades in-
fectocontagiosas. Los organismos
internacionales como la OMS vy
la OPS se han pronunciado en pro
de aunar esfuerzos en las diferen-
tes regiones del planeta. El fin es
combatir el avance de la epidemia
mundial que representan las enfer-
medades no transmisibles.



Se ha comprobado ampliamen-
te que prevenir la aparicién de los
factores de riesgo para el desarrollo
de éstas enfermedades retarda su
aparicién, proporciona mejor cali-
dad de vida, impacta positivamente
en los escenarios laborales dismi-
nuyendo las incapacidades por esta
causa y, en términos generales,
deriva en personas mds saludables
con mejor calidad de vida.

La presente investigacion de-
termina la prevalencia de los prin-
cipales factores de riesgo para la

A la luz de los
resultados, es posible

la implementacion

de estrategias de
atencion primaria y
secundaria capaces de
prevenir el desarrollo

de las enfermedades
cardiovasculares desde el
eje de la promocion de la
salud,
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aparicién de enfermedades cardio-
vasculares, en los trabajadores de la
Municipalidad de Montes de Oca,
grupo laboral muy importante, que
tiene a su vez riesgos inherentes a
su trabajo y en muchos de los casos
su labor incide en la seguridad de
todos los ciudadanos del pais. Este
grupo de funcionarios desempeiia
diariamente actividades que de-
mandan un éptimo estado de salud.
Este a la vez incide en la respuesta
oportuna, eficaz y eficiente que los
funcionarios brindan a las deman-
das en el desempefio de sus funcio-
nes. Por otra parte, se trata de un
conglomerado de trabajadores que
pocas veces ha sido estudiado bajo
el punto de vista epidemioldgico.
Las directrices internacionales
apuntan a la prevencién y a la aten-
cién primaria y secundaria como
estrategias viables para disminuir
la carga econdémica que represen-
ta el tratamiento de los individuos
que padecen enfermedades créni-
cas, mejorar la calidad de vida de
las personas, disminuir los indices

de incapacidad y por ende aumen-
tar la productividad laboral.

Con la investigacion se pretende
crear una alianza de cooperacién
entre la Municipalidad de Montes
de Oca y la Universidad Hispano-
americana para desarrollar activi-
dades tendientes a mejorar la salud
integral de los funcionarios, a la
vez que se propicia la participaciéon
de los estudiantes en la solucion de
las necesidades de salud de las per-
sonas en el contexto social.

La necesidad de articular el tra-
bajo de los actores sociales en la
solucién de los problemas de sa-
lud que afectan a las personas y
sus sociedades es evidente. Asi lo
exponen no sélo los organismos
internacionales sino también las
autoridades costarricenses encar-
gadas de la rectoria de los procesos
de salud en el pais. Es por esto que
la Universidad Hispanoamericana,
consciente de su papel social en la
formacién del talento humano en
el area de las Ciencias de la Salud
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y en particular la Carrera de Enfer-
meria como disciplina que desde
sus inicios se ha caracterizado por
el cuidado de la salud de las perso-
nas; establecen el presente proceso
investigativo para el estudio de la
prevalencia de los factores de ries-
go cardiovascular en los funciona-
rios de la Municipalidad de Montes
de Oca, septiembre a octubre del
2013.

Dado el interés de la Universidad
Hispanoamericana de impactar po-
sitivamente el contexto de la salud
de los funcionarios municipales, la
presente investigacion ha recibido
el total apoyo de las autoridades
universitarias en lo que respecta a
los recursos financieros, materiales
y humanos que hacen posible su
realizacion.

Es importante destacar la anuen-
cia que presentaron las autoridades
de la Municipalidad de Montes de
Oca para que se desarrollara el es-
tudio en sus funcionarios; facilitan-
do por su parte informacion indis-
pensable y apoyo logistico para la
realizacion de todas las actividades
investigativas.

i
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A la luz de los resultados, es
posible la implementaciéon de es-
trategias de atencién primaria y
secundaria capaces de prevenir
el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares desde el eje de la
promocion de la salud, y de favo-
recer un diagnéstico precoz al mis-
mo tiempo que se brinda atencién
oportuna a las personas que pade-
cen las enfermedades.

La presente investigacién tam-
bién tiene alcances ambiciosos ya
que se visualiza a cada individuo
que participa del estudio y de los
beneficios que se generen de éste,
como un ente multiplicador de co-
nocimiento y generador de cam-
bios que favorezca no sélo el auto-

cuidado individual de la salud sino
también transformaciones en el es-
tilo de vida de sus familias, grupos
de pares y comunidades.

La Carrera de Enfermeria de la
Universidad  Hispanoamericana
visualiza que la contribucién a la
salud general de la poblacién debe
construirse con el aporte de cada
uno de sus individuos, pero no de
manera individualista sino maés
bien como engranajes de un siste-
ma social que promueva la salud
individual y colectiva.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio con abor-
daje cuantitativo de tipo transver-

Cuadro 1
Instrumento para la obtencion de datos

Datos generales Instrumento o mediciones

Caracteristicas socio
demograficas.

Cuestionario (14 items)

Antecedentes patolégicos

Cuestionario (10 items)

Factores relacionados con
patrones psicologicos

personales
Anamnesis
Ant.ef:edentes patologicos Cuestionario (2 items)
familiares
Padecimientos actuales Cuestionario (9 items)
Cuestionario (5 items) y
Factores relacionados con mediciones antropomeétricas
héabitos nutricionales (peso, talla, IMC, circunferencia
abdominal)
Factores relacionados con Cuestionario (7 items), perfil del
Estilo actividad fisica y ejercicio. puesto.
de vida

Cuestionario (15 items)

Factores fisiol6gicos

Medicion presion arterial,
prueba de lipidos por micro
método




sal descriptivo. La investigacion
consiste en estimar la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascu-
lar en los funcionarios de la Muni-
cipalidad de Montes de Oca, sep-
tiembre-octubre del 2013. Es una
investigacion no experimental de
tipo descriptiva porque su proposi-
to central es la descripcién de fe-
nomenos. Estima la prevalencia de
los factores de riesgo pero no actia
manipulando ninguna variable.

Se recoge directamente de los
sujetos de estudio la informa-
cién referente datos demogréficos
(edad, sexo, puesto que desempe-
na), antecedentes de factores de
riesgo (tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemias, Hipertension Arte-
rial, Diabetes Mellitus, anteceden-
tes patologicos familiares), estrés
percibido, patrones nutricionales
(frecuencia de consumo de alimen-
tos) y patrén de actividad fisica ha-
bitual (frecuencia e intensidad de la
actividad fisica).

Se realizan mediciones de:

- Presion arterial

- Mediciones antropométricas

- Medicién de colesterol total por
micro método.

Se tomé en cuenta a toda la po-
blaciéon funcionaria de la Muni-
cipalidad de Montes de Oca, una
totalidad de 230 funcionarios, es-
tratificada: por escolaridad, edad y
puesto de trabajo.

Para la obtencién de los datos se
planted el siguiente instrumento:
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Tabla N. 1

Factores de riesgo de los funcionarios de la Municipalidad de Montes de
Oca, Costa Rica 2013.

Factores de riesgo (n=230)
(%)

Hipertension

Normal 40,4

Pre-hipertension 37,4

Hipertension 22,2
Colesterol

Recomendado 65,7

Riesgo moderado 26,1

Riesgo alto 8,3
IMC 2

Normal 25,7

Sobrepeso 47,4

Obesidad tipo | 20,0

Obesidad tipo I 1,7

Mérbida 5,2
Consumo de frutas y verduras ®

Recomendado 11,7

No recomendado 88,3
Circunferencia abdominal

Normal 85,7

En riesgo 14,4
Antecedentes familiares

Hipertension 64,8

Cardiopatias 44.8

Diabetes 51,7

Enfermedades renales 15,2

Cancer 48,7

Enfermedades mentales 13,0

Otros 31,7
Consumo de tabaco

Si 5,6

No 94,4
Consumo de alcohol

Si 20,8

No 79,2
Ejercicio fisico ©

Bajo 43.8

Medio 8.9

Alto 47.3

Fuente: datos personal MMO, 2013

2 [ndice de masa corporal.

b 5 raciones o mas al dia.

¢ Segun IPAQ (http://www.ipaq.ki.se/scoring.htm)
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RESULTADOS Tabla N.2
Factores de riesgo de los funcionarios de la Municipalidad de Montes de
Oca, Costa Rica 2013 por sexo.

En la Tabla N.1, se muestra que
el 40% de la poblacién obtuvo re-

sultados normales de presién arte- SEXO
rial, mientras que un 37,4% presen- Masculing Femenino
‘ . . Hipertension
t6 valores de pre-hipertensién y un
. . Normal 34,9 59,3
22% valores de hipertension. Pre-hipertension 38.9 333
Hipertension 26,3 7,4
El 65,7% de la poblacién obtuvo  [oraL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
valores recomendados para el valor
del colesterol total, mientras que un Colesterol
26,1% present6 riesgo moderado y Recomendado 65,1 68,5
un 8,3% riesgo alto. Riesgo moderado 26,3 24,1
Riesgo alto 8,6 74
Un 25,7% de la poblacién en es- TOTAL 100.0 n=175) 100,0 (n=5%
tudio se encuentra en valores nor- IMC *
males, un 47 4% presenta sobrepe- Normal 24,0 31,5
so mientras que un 20,0% presenta Sobrepeso 49,7 38,9
Obesidad Tipo I, un 1,7% Obesidad Obesidad tipo | 194 22,2
Tipo I y un 5,2% Obesidad Mérbi- Obesidad tipo Il 1.7 1,9
da. Un 11,7% consume al menos 5 Morbida = 2,6
. . TOTAL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
porciones diarias de frutas y verdu-
ras, mientras que un 88,3% no con- Consumo de frutas y verduras "
sume la cantidad recomendada. Un Recomendado 9,1 20,4
85,7% de la poblacion tiene valores No recomendado 90,9 79,6
normales de circunferencia abdo- |TOTAL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
H_ljnal y un 14,4% se encuentra en Circunferencia abdominal
T1ESg0. Normal 87.4 79,6
En riesgo 12,6 20,4
TOTAL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
Consumo de tabaco
Si 6,3 1,9
No 93,7 98,2
TOTAL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
Consumo de alcohol
Si 25,1 7.4
No 74,9 92,6
TOTAL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
? Ejercicio fisico ©
Bajo 42,6 48,2
Medio 71,7 11,1
Alto 49,7 40,7
TOTAL 100,0 (n=175) 100,0 (n=54)
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Entre los antecedentes familiares
se determind que un 64,8% de la po-
blacidn tiene algtin familiar de pri-
mera linea de consanguinidad con
hipertension arterial, un 44,8% car-
diopatias, 51,7% con diabetes me-
Ilitus, 15,2% enfermedades renales,
48,7% céncer de algun tipo, 13,0%
enfermedades mentales y un 37,7%
otras enfermedades. El 5,6% de los
funcionarios prefirié consumir ta-
baco mientras que un 94.4% no era
consumidor. Un 20,8% consume al-
cohol mientras que un 79,2% refirié
no consumir ningun tipo de bebidas
alcohdlicas. Un 43,8% se encuentra
dentro del nivel mds bajo de activi-
dad fisica, un 8,9% prefirié reali-
zar actividad fisica moderada y un
47 3% actividad fisica en un nivel
alto de acuerdo a las clasificaciones
del IPAQ.
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En la Tabla N.2. Se observa que
para los resultados de presion arte-
rial en mujeres, un 59.3% obtuvo
valores normales, mientras que para
los hombres, fue menor, un 34.9%.
33.3 % de la poblacién femenina
reflejé valores de prehipertension y
un 38.9% corresponde a los valores
de prehipertension en la poblacién
masculina. El 26.3% de los hom-
bres, reflejé valores de hipertension,
en comparacion con 7.4% en la po-
blacién femenina.

El 65.1% corresponde a la po-
blacion masculina con valores
de colesterol recomendado y un
68.5% corresponde a la poblacion
femenina. El 26.3% de la pobla-
cién masculina presentd valores
de colesterol en riesgo moderado,
mientras que un 24.1% correspon-

de a la poblaciéon femenina con
riesgo moderado de colesterol. El
8.6% de la poblaciéon masculina
presenta valores de colesterol en un
nivel de riesgo alto, por un 7.4% de
la poblacion femenina.

El 24.0% de la poblacion mas-
culina presenta valores normales
de IMC en comparacion con el
31.5% de la poblacién femenina.
El 49.7% de la poblacién masculi-
na presenta sobrepeso, y el 38.9%
de la poblacion femenina presenta
sobrepeso. El 19.4% de la pobla-
cién masculina presenta obesidad
tipo I y en la poblacién femenina
el 22.2% presenta obesidad tipo I.
El 1.7% de la poblaciéon masculi-
nay el 1.9% de la poblacion feme-
nina presenta obesidad tipo 2. El
5.1% en la poblacién masculina y
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el 5.6% en la poblacién femenina
presenta obesidad morbida.

El 9.1% de la poblaciéon mascu-
lina, por el 20.4% de la poblacién
femenina, realiza un consumo de
frutas y verduras, recomendado.

El 90.9% de la poblacién mas-
culina y el 79.6% de la poblacion
femenina no realiza consumo de
frutas y verduras de forma reco-
mendada.

El 79.6% de las mujeres y el
87.4% de los hombres mantiene
valores de circunferencia abdomi-
nal normales. El 20.4% de las mu-
jeres y el 12.6% de los hombres,
presentan valores de circunferencia
abdominal de riesgo.

1’.! - .

R
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El 6.3% de los hombres y el
1.9% de las mujeres consume taba-
co. E1 93.7% de los hombres y el
98.2% de las mujeres no lo consu-
me. El 25.1 % de los hombres y el
7.4% de las mujeres

El 25.1% de los hombres y el
74% de las mujeres, consume be-
bidas alcoholicas. El 74.9% de los
hombres y el 92.6% de las mujeres
no realiza ningtin consumo de bebi-
da alcohdlica.

El 42.6% de la poblacién mas-
culina y el 48.2% de la poblacion
realiza actividad fisica en un ni-
vel bajo. El 7.7% de la poblacion
masculina y el 11.1% del femenino
realiza actividad fisica en un nivel
medio. E1 49.7% del masculino y el

40.7% del femenino realiza activi-
dad fisica en un nivel alto.

DISCUSION

En Costa Rica se han realizado
varias encuestas muy importantes
sobre factores de riesgo de enfer-
medades crénicas (Diabetes 2004,
Caja Costarricense del Seguro So-
cial, Ministerio de Salud, Organi-
zacion Panamericana de la Salud,
2012), no asi sobre poblaciones la-
borales especificas y mucho menos
en funcionarios publicos tan nece-
sarios como los municipales.

En lo que se refiere a valores de
pre-hipertension, se determind una
prevalencia de 374% (38,9% de
los hombres y 33,3% de las muje-
res) en tanto que en el estudio de
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vigilancia de los factores de riesgo
cardiovascular de la CCSS fue de
26,8% (30,8% para los varones y
23,2% para mujeres). El porcenta-
je de la poblacién con valores de
prehipertension arterial en el estu-
dio es superior al realizado por la
CCSS, sin embargo, se evidencia
que la relaciéon entre hombres y
mujeres se mantiene, pues en am-
bos estudios, el porcentaje es ma-
yor en hombres.

Con respecto a hipertension ar-
terial, la prevalencia fue de 22,2%
(26.3% en hombres y 7.4% muje-
res) versus 31,5% hallado por la
investigaciéon de la Caja (27,7%
en varones y 23,4% para mujeres).
Aunque la prevalencia de hiperten-
sién, fue menor que en el estudio

de la CCSS, la relaciéon hombres-
mujeres se mantiene (mayor en

hombres que en mujeres), sin em-
bargo, se nota una clara diferencia
entre hombres y mujeres funciona-
rios de la municipalidad, debido a
diferentes factores de riesgo, como
mayor consumo de frutas y verdu-
ras y escaso consumo de tabaco y
alcohol en mujeres.

En la Encuesta Multinacional de
Diabetes de Factores de Riesgo lle-
vada a cabo en la Area Metropoli-
tana en el afio 2004 (Op. Cit), se en-
contrd una prevalencia de HTA de
25,6%, correspondiendo el 26,1%
a los varones y el 25,0% a muje-
res. En este estudio, la prevalencia
es bastante parecida a la presentada
en los funcionarios municipales.

Al analizar los resultados antro-
pométricos de la investigacion, se
encuentra una prevalencia de so-

brepeso de 47,4% y de obesidad
21,7% (obesidad tipo I 20,0% vy
obesidad tipo II, 1,7%), cifras ex-
cesivamente elevadas en el sobre-
peso si se compara con las de la
CCSS que fueron 36,1% y 26,0%
en valores de obesidad). Sumando
sobrepeso con obesidad, los por-
centajes fueron similares en ambos
estudios; respectivamente 674%
versus 62,1%. Son preocupantes
las elevadas prevalencias de sobre-
peso y obesidad encontrados en los
funcionarios municipales.

El colesterol con valores altos li-
mitrofes (entre 200 a 239 mg/dl) co-
rresponde al 26,1% de la poblacion
y 8,3% con valores francamente
anormales (240 mg/dl y mas), mien-
tras que el estudio de la CCSS en-
contr6 porcentajes de 299% y 12,1
respectivamente.
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La alimentacién se evalud bajo
el punto de vista del consumo de
raciones de frutas verduras al dia,
de acuerdo a las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura (FAO),
se debe consumir como recomen-
dable para la prevencion de enfer-
medades cronicas y el riesgo car-
diovascular, cinco o mas raciones
de ellas por dia. El estudio reflejo
que el 11,7% de la poblacién se-
falé un consumo adecuado de ra-
ciones de frutas y verduras diaria-
mente, aumentando el consumo la
poblacién femenina en un 20,4%,
mientras que en el estudio de la
CCSS hubo un 22,3% aceptable.

El tabaquismo estuvo presen-
te en el 5,6% de los funcionarios
municipales, siendo el porcentaje
bastante bajo en la poblacién fe-
menina 1,9% en comparacion a la
poblacién masculina 6,3%. En la
investigacion de la CCSS, la pre-
valencia de tabaquismo fue 14,2%
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pero en los varones fue mucho ma-
yor (21,7%) mientras que en las
mujeres fue 6,6%.

CONCLUSIONES

Se encontraron como principa-
les resultados los siguientes:

1. El 344 % de los encuestados
presenta cifras de colesterol
iguales o por encima de 200
mg/dl, lo que indican riesgo
cardiovascular moderado o ele-
vado. Inclusive en la poblacién
masculina, el riesgo conjunto
antes sefialado llegé al 34,9 %.

2. El 474 % de la poblacién pre-
sentd un indice de masa cor-
poral de sobrepeso y el 21,7 %
obesidad 1 y II. El 5,2% de la
poblacién en estudio presen-
ta obesidad mérbida, mientras
que el 25,7 % de los funciona-
rios municipales tuvo un peso
normal de acuerdo a la talla.

3. La prevalencia de valores de
prehipertension arterial (sisto-
lica entre 120 y 139mmHg y
diastdlica entre 80 y 89mmHg)
fue de 37,4 % mientras que los
de hipertension arterial fue un
22.2% . El140.4 % de los funcio-
narios municipales tuvo cifras
normales de presion arterial.

4. EI tabaquismo mostr6 una pre-

valencia de 5,6 %, correspon-
diente al 6,3% en la poblacién
masculina y 1,9% en la pobla-
cién femenina.

5. En el caso del consumo de bebi-
das alcohdlicas, el 20,8 % de los
encuestados declaré consumir al-
gun tipo de bebida alcohdlica; el
25,1% de la poblacién masculina
y un 7,4% la poblacién femenina.

6. La recomendacién de la OMS
de consumir 5 o mas raciones
al dia de frutas y vegetales fue
seguida por el 11,7% de la po-
blacién total.



Esta investigacion permitié
demostrar la posibilidad que tie-
nen las universidades privadas de
realizar investigaciones epidemio-
légicas en instituciones publicas
con el fin de llevar a cabo vigilan-
cia epidemioldgica de las enferme-
dades crénicas, mediante la deter-
minaciéon y futuro monitoreo de
sus principales factores de riesgo,
en este caso orientada a las enfer-
medades cardiovasculares. El diag-
néstico resultante posibilita a su
vez, la futura puesta en practica de
un programa de intervencion que se
va a ofrecer a las autoridades de la
Municipalidad de Montes de Oca,
con el objetivo de tratar de dis-
minuir y controlar los factores de
riesgo encontrados, asi como tam-
bién coordinar con los funciona-
rios locales de salud, el tratamiento
de los trabajadores que presentan
riesgo individual elevado. La Uni-
versidad Hispanoamericana, estd a
disposiciéon de unir esfuerzos con
las instituciones publicas sanitarias
del pais, con el propdsito comun
de contribuir al mejoramiento de la
salud de los costarricenses.
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