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Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de
la Universidad Austral de Chile

Prevalence of cardiovascular risk

factors in workers from
Universidad Austral de Chile

ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases (CVDs) are the first cause
of death worldwide. Latin American countries including Chile
has experience an increment in the prevalence of risk factors
for CVDs. Aim: To estimate the prevalence of cardiovascular
risk factors in workers from Universidad Austral de Chile and to
evaluate its relation with age and sex. Subjects and methods: This
was a cross-sectional study conducted in 2012 in 258 partici-
pants (55% males). Lifestyle and socio-economic questionnaire
were applied and anthropometric (body mass index and waist
circumference) and metabolic markers (glucose, lipid profile,
and blood pressure) were measured in all participants. Results:
Overall, 31.8% were obese, 38.9% had central obesity, 31.6%
had high total cholesterol, 45.2% had lower HDL cholesterol,
34.4% had higher triglycerides, 7.4% had diabetes, 29.6% had
hypertension, 35.6% had metabolic syndrome and 23.6% were
physically inactive. Conclusions: The study population shows a
high prevalence of cardiovascular risk factors. These cardiovas-
cular risk factors increase with age, however this increase did
not differ by sex.

Key words: Cardiovascular diseases, risk factors, physical inac-
tivity, obesity.

INTRODUCCION

La rapida transiciéon socio-demogréfica, epidemioldgica
y nutricional, experimentada durante las tltimas décadas ha
ubicado a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares
(ECV) como la principal causa de muerte e incapacidad (1-
6). Chile no es la excepcidn; la urbanizacién y el crecimiento
econdémico han incidido negativamente en los estilos de vida,
situando a las ECV como la primera causa de muerte en la
poblacién adulta, afectando a personas que se encuentran en
plena etapa productiva (7-11).

Las ECV son de etiologia multiple y su evolucidn estd liga-
da a la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
que al ser susceptibles de modificar se transforman en la clave
de su prevencion; de ahi la importancia de identificarlos y
controlarlos oportunamente (12).

En la actualidad Chile cuenta con una poblacién econé-
micamente activa que supera los ocho millones de personas
(13), la mayor parte de esta poblacién se encuentra asociada
a diversas empresas e instituciones, siendo susceptibles de
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abordar en sus propios lugares de trabajo; de esta forma
cualquier intervencion en sus FRCV, aunque sea de magnitud
modesta, tendrd un impacto positivo en su calidad de vida.

Con la finalidad de orientar futuras acciones a nivel Ins-
titucional que promuevan cambios en los estilos de vida en
la comunidad universitaria, el objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia de FRCV en funcionarios de la
Universidad Austral de Chile (UACh) y evaluar su relacién con
la edad y el sexo.

SUJETOS Y METODOS
Disefio y poblacién de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, con andlisis de
FRCV en funcionarios no académicos de la UACh, Valdivia.

Se calculé una muestra de 255 funcionarios de un uni-
verso de 933, asumiendo un nivel de confianza del 95%, una
frecuencia esperada de eventos de 35% y un error estimado de
5% (p=<0,05). El criterio de elegibilidad fue tener contrato de
trabajo indefinido y se excluyeron embarazadas. El muestreo



Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la Universidad Austral de Chile

se desarrollé en dos etapas; primero se estratificé por sector
laboral y posteriormente se aplicé un muestreo aleatorio.

Recoleccién de la informacion
Se realizé durante agosto y septiembre de 2012, previa fir-
ma de consentimiento informado. Se extrajo sangre en ayunas
(=8 horas), se tomaron medidas antropométricas, se midié la
presion arterial y se aplicé un cuestionario previamente vali-
dado en poblacién chilena (10), que consider6 antecedentes
sociodemograficos, médicos y estilos de vida.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
UACh.

Variables de estudio

Las variables sociodemograficas consideraron edad, sexo,
estado civil, nivel educacional, ingreso econémico familiar. La
ocupacion fue catalogada segtn clasificacion internacional (14).

El estado nutricional se diagnosticé usando el indice
de masa corporal (IMC), con la férmula: peso/talla2 (kg/
m2). Para determinar el peso y la talla se utilizé una balanza
calibrada a 0,1 kg con cartabén adosado graduado a 0,2 cm
(Detecto®, USA). Se considerd "exceso de peso”: IMC > 25
kg/m2; "sobrepeso”: IMC: 25-29,9 kg/m2 y "obesidad": IMC
>30 kg/m2 (15). Para diagnosticar obesidad abdominal, se
midio la circunferencia de cintura (CC), utilizando una cinta
métrica flexible, considerando los puntos de corte: CC =102
cm (hombres) y CC =88 cm (mujeres) (10,15).

La presion arterial (PA) se midié con un esfigmomané-
metro digital OMRON® (HEM-710 INT), segln protocolo
establecido (10). Se considerd "PA elevada" a PA sistdlica
(PAS) =120 mmHg &6 PA diastélica (PAD) =80 mmHg y un
estado de "hipertensién arterial” (HTA) a PAS =140 mmHg 6
PAD =90 mmHg y a funcionarios que reportaron tratamiento
farmacolégico de HTA (10).

Se considerdé “glicemia elevada” a glicemia en ayunas
=100 mg/dL y "diabetes mellitus" a glicemia en ayunas =126
mg/dL o autorreporte de diagndstico médico de diabetes
(10). Para el diagnéstico de dislipidemia se midi6 en plasma:
colesterol total (CT), triglicéridos (TG) y colesterol HDL (cHDL).
El colesterol LDL (cLDL) se estimd utilizando la féormula de
Friedewald (16), cuando los niveles de TG fueron inferiores
a 400 mg/dl. Se consideré valores elevados de CT =240 mg/
dL, cLDL =160 mg/dL, TG =150 mg/dL y valores disminuidos
de cHDL <40 mg/dL (hombres) y <50 mg/dL (mujeres) (10).

El sindrome metabdlico (SM) se diagnosticé segtn el
criterio NCEP ATP Il actualizado 2005 (10,17).

La actividad fisica (AF) se evalué con el Cuestionario
Mundial de Actividad Fisica (GPAQ v.2) obteniéndose infor-
macién en tres dimensiones: trabajo, transporte y tiempo libre.
Se considerd sujetos con AF insuficiente GPAQ, aquellos que
practicaban menos de 150 min de AF moderada a la semana
6 menos de 20 min de AF intensa, al menos tres veces a la
semana (10,18,19).

Para evaluar tabaquismo, se consideré "fumador actual”
al participante que sefialé fumar; distinguiéndose al “fumador
diario”, el que fuma al menos un cigarrillo al dia y “fumador
ocasional”, menos de un cigarrillo al dia (10).

Andlisis estadistico
Los resultados son presentados como media (desviacion
estandar) para variables continuas, y como prevalencia para
variables categéricas. La distribucién normal de variables
continuas fue analizada con el test de Anderson-Darling. Las
diferencias en variables continuas entre sexos, fueron deter-

minadas con la prueba t-student para muestras no pareadas.

Para evaluar la relacién de los FRCV con edad y sexo,
se utilizé General Linear Models (GLM) para variables con-
tinuas. Si la interaccion entre sexo y grupos de edad, no fue
significativa, entonces se realiz6 andlisis de tendencia (trend)
para grupos etarios, ajustados por sexo, utilizindose andlisis
de regresion lineal.

Para determinar si la relacién entre edad y prevalencia
de FRCV difieren segun sexo, se utilizé6 Generalized Linear
Model (GLMs) para variables categéricas, donde sexo y ter-
tiles de edad fueron incluidos en el modelo estadistico como
interaccién "sexo*tertiles de edad”. Si la interaccién entre
sexo y grupos etarios no fue significativa, se realizé analisis
de tendencia para variables categéricas ajustado por sexo,
utilizdndose GLMs.

La estimacién del riesgo (odds ratio) de desarrollar FRCV
seglin grupos etarios, se calculé con regresion logistica. Pri-
mero se verificé la existencia de una interaccion entre sexo y
grupos etarios; si estas interacciones no fueron significativas
se realizé andlisis sin estratificacion segin sexo. Los modelos
estadisticos fueron ajustados por sexo y nivel educacional. Los
valores de significancia fueron aceptados p<0,05. Todos los
analisis se realizaron con Stata 12.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 258 funcionarios entre
22 y 64 afios de edad (55,4% hombres). La caracterizacién
sociodemografica se muestra en la tabla 1.

El efecto de la edad en variables antropométricas y
metabélicas, no difiere significativamente entre hombres y
mujeres. No se encontrd interaccidn significativa entre sexo
y tertiles de edad. Al analizar las variables por sexo y ajustar
los modelos por edad y nivel educacional, las mujeres pre-
sentan niveles significativamente menores que los hombres
para peso corporal, talla, IMC, CC, PAS, PAD, glicemia, TG, y
mayores para cHDL. Los andlisis de tendencia ajustados por
sexo y nivel educacional, son significativos para PAS, PAD,
CT y cLDL que incrementan con la edad, en cambio, la talla
disminuye (tabla 2).

Al analizar las prevalencias de los principales FRCV segtn
sexo y tertiles de edad, no se observan interacciones significa-
tivas. La prevalencia de exceso de peso, obesidad abdominal,
TG elevados, glicemia elevada, cLDL elevado y actividad fisica
insuficiente, fueron significativamente diferentes entre sexo.
Al analizar las prevalencias de FRCV segln tertiles de edad,
se observé una tendencia significativa al incremento para
CT elevado, cLDL elevado, glicemia elevada, diabetes, HTA
y SM. Esta tendencia fue independiente del sexo y del nivel
educacional (tabla 3).

Los analisis de regresién logistica no muestran interaccio-
nes significativas entre tertiles de edad y sexo para ninguno
de los FRCV (tabla 4); por lo tanto, el analisis no se estratificé
por sexo. Al comparar los sexos, se encontré que las mujeres
tienen menor riesgo de exceso de peso, glicemia elevaday TG
elevados, pero mayor riesgo de obesidad abdominal y actividad
fisica insuficiente en comparacién a los hombres. A mayor edad
se incrementa significativamente el riesgo de tener obesidad
abdominal, CT elevado, cLDL elevado, glicemia elevada, PA
elevada, HTA y SM (tabla 4).

En relacién al grado de conocimiento acerca de sus FRCV
en la poblacién estudiada, se encontré que 53,7% de los
funcionarios con CT elevado, 38,5% con HTA'y 30,0% con
diabetes, desconocian que presentaban estos FRCV (datos
no mostrados).
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DISCUSION

Se evidencia alta prevalencia de los principales FRCV en
los trabajadores evaluados, destacando una elevada prevalen-
cia de exceso de peso de 78,4%, superando datos globales
que reportan 46% en la poblacién mundial (1).

La prevalencia de obesidad (31,8%) fue mayor a lo repor-
tado por el estudio LASO para poblacién general en América
Latina (20) y a lo publicado en la Encuesta Nacional de Salud
(ENS-2009-2010) en la poblacién general chilena (10), siendo
ademads mayor a lo encontrado en diversos estudios realizados
en poblacién laboralmente activa en Chile (21-23). Al con-
siderar el efecto edad, la prevalencia de obesidad fue mayor
en grupos de mediana edad y con discreta reduccién a mayor
edad, resultados que difieren a lo encontrado por estudios
realizados en trabajadores chilenos (21,24).

La prevalencia de obesidad abdominal encontrada fue
similar a la reportada en la ENS-2009-2010 y por LASO
en América Latina, excepto en hombres. La prevalencia de
obesidad abdominal incrementé con la edad, al igual que lo
reportado en poblacién chilena, resultados que difieren con
el estudio LASO (10,20).

Se encontré una prevalencia de HTA (29,6%) mayor a lo
encontrado a nivel mundial (26,4%) y similar a proyecciones
estimadas para el 2025 (29,2%) (25); en comparacién a la pre-
valencia de HTA estimada para América Latina por el estudio
CARMELA que report6 16,3% (26) y el estudio LASO (20,2%)
(20). Los resultados de este estudio estan sobre el promedio
de la regién, pero similar a los resultados de la ENS 2009-2010
(10). El efecto de la edad en el incremento de la prevalencia
de HTA en esta investigacién concuerda con lo reportado por

TABLA

1

Caracterizacién sociodemografica de la poblaciéon estudiada de funcionarios no académicos de
la Universidad Austral de Chile, segtin sexo.

Variable

Sexo
Mujer
Hombre

Rango edad (afios)
<45
45-53
>53

Estado civil
Casado(a)
Conviviente
Anulado/separado/divorciado(a)
Viudo(a)
Soltero(a)

Nivel educacional
< 8 afios (bajo)
8 — 12 afios (medio)
> 12 afios (alto)

Ingreso econémico familiar (CLP)?
< 180.000
181 000 - 350 000
351 000 - 480 000
481 000 — 740 000
741 000 -1 500 000
1501 000 - 2 000 000
> 2 001 000
NR

Clasificacién oficio (CIUO-08)°
Profesionales, cientificos e Intelectuales
Técnicos y profesionales nivel médio
Personal apoyo administrativo
Trabajadores de los servicios
Oficiales, operarios, artesanos
Operadores instalaciones y maquinas
Ocupaciones elementales

TOTAL

Total Mujeres Hombres
n (%) n (%) n (%)
115 (44,6)
143 (55,4)
86 (33,3) 43 (37,4) 43 (30,0)
86 (33,3) 36 (31,3) 50 (35,0)
86 (33,3) 36 (31,3) 50 (35,0)
152 (58,9) 55 (47,8) 97 (67,8)
11 (4,3) 5(4,3) 6 (4,2)
28(10,9) 18 (15,7) 10 (7,0)
3(1,2) 2(1,7) 1(0,7)
64 (24,8) 35(30,4) 29 (20,3)
4 (1,6) 2(1,7) 2(1,4)
114 (44,2) 31 (27,0) 83 (58,0)
140 (54,2) 82 (71,3) 58 (40,6)
18 (7,0) 6(5,2) 12 (8,4)
65 (25,2) 27 (23,5) 38 (26,6)
56 (21,7) 17 (14,8) 39 (27,3)
61 (23,6) 33 (28,7) 28 (19,6)
43 (16,7) 23 (20,0) 20 (14,0)
11 (4,3) 6(5,2) 5(3,5)
3(12) 3 (2,6) 0(0,0)
1(0,4) 0(0,0) 1(0,7)
35 (13,6) 19 (16,5) 16 (11,2)
21(81) 54,4) 16 (11,2)
86 (33,3) 66 (57,4) 20 (14,0)
4 (1,6) 2(1,7) 2(1,4)
2(0,8) 0(0,0) 2(1,4)
6(2,3) 0(0,0) 6 (4,2)
104 (40,3) 23 (20,0) 81 (56,6)

258 (100%)

115 (100%) 143 (100%)

2 CLP: Peso es la moneda de curso legal de Chile.
® CIUO-08: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones, 2008 (14).
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los estudios CARMELA (20) y LASO (20).

La prevalencia de diabetes (7,4%) fue mayor a la repor-
tada a nivel mundial (6,4%) y similar a la proyectada al 2030
(7,7%) (27). En comparacién con otros estudios realizados en
América Latina, esta prevalencia es similar al estudio CARME-
LA, (28), mayor al estudio LASO (20) y menor respecto a la
poblacién general chilena (10). Se destaca que la prevalencia
de diabetes en este estudio es mayor a lo encontrado en la
poblacién chilena laboralmente activa (21,23). La asociacion
entre el incremento de la edad y el aumento de la prevalencia
de diabetes, concuerda con lo encontrado en los estudios
LASO, CARMELA y ENS-2009-2010 (20,28,10).

Se encontré una prevalencia de dislipidemia superior a
lo reportado por el estudio CARMELA (29). El 741% de la
poblacién estudiada presenté al menos un factor alterado en
su perfil lipidico (CT, cHDL, cLDL o TG). La prevalencia de CT
elevado (31,6%) fue tres veces mayor que la reportada por el
estudio LASO (20) y por la ENS-2009-2010 (10). La prevalencia
de cHDL disminuido en este estudio (45,2%) fue menor que
la reportada por LASO en América Latina (20), pero similar
a la ENS-2009-2010 (10). La prevalencia de TG elevados
observada (34,4%) fue similar a la ENS-2009-2010 (10), pero
mayor a lo encontrado por LASO (20). La prevalencia de cLDL
elevado (38,0%) fue tres a cuatro veces mayor a lo reportado
en América Latina por LASO (20) y la ENS-2009-2010 (10).
Se destaca que 11,6% de los individuos presenté niveles
de TG > 400 mg/dl siendo inaplicable el cdlculo de cLDL a
través de la formula de Friedewald (16), por lo que se infiere
que esta prevalencia estaria subvalorada, constituyendo una
limitacion del estudio. Considerando la edad, la prevalencia

de dislipidemia encontrada concuerda con la ENS-2009-2010
(10) y LASO (20), observandose mayor prevalencia en el grupo
de mediana edad, pero decrece en el de mayor edad, lo cual
podria asociarse al uso de medicamentos para dislipidemia
en este Gltimo grupo.

La prevalencia de SM (35,6%) fue mayor a la reportada
previamente para la poblacién chilena en la ENS-2009-2010
y para América Latina (10,30). En esta investigacion, al igual
que lo encontrado en la evidencia disponible, la prevalencia de
SM tiende a aumentar con el incremento de la edad (10,30).

Un FRCV extensamente estudiado durante las ultimas dé-
cadas es la AF insuficiente. Actualmente, 31,1% de la poblacién
mundial presenta este FRCV (31); en esta investigacion alcanzé
23,6%, cifra inferior a la estimacién mundial, pero similar a
lo previamente encontrado en Chile (24,1%) (10) y América
Latina (22,7%) (32). Estos resultados concuerdan con estudios
que sugieren que las mujeres presentan mayor probabilidad de
no cumplir con la recomendacién de AF (31,32). En relacién
a la asociacion entre edad y AF insuficiente, se encontr6 una
disminucién de su prevalencia con el incremento de la edad; re-
sultados que difieren con los encontrados a nivel mundial (31).

Respecto a la AF, llama la atencién que las personas re-
portan altos niveles de AF mediante el GPAQ. De acuerdo a
esto, sobre 70% de la poblacién seria fisicamente activa, lo que
no concuerda con los altos niveles de obesidad y alteraciones
metabdlicas encontradas.

La prevalencia de tabaquismo en este estudio (33,3%)
fue inferior a lo reportado en poblacién chilena (37,1%) (10)
y superior a lo publicado en América Latina (25,8%) (20). En
comparacion con estudios en poblacién chilena laboralmente

TABLA 2

Caracteristicas antropométricas y metabélicas segtin sexo y edad.

Tertiles edad (afios) P sexotedad)

Hombres Mujeres Psexor”
Peso corporal
(kg) 81,7125 66,8 + 11,7 <0,0001
Talla (cm) 168,2 + 71 155,3+5,2 <0,0001
IMC (kg/m?) 29,0+3,8 276 +4,7 0,012
Circunferencia
cintura (cm) 98,1 +9,2 876104 <0,0001
PAS (mmHg) 1323+175 1262+173 0,005
PAD (mmHg) 751+ 101 719+ 114 0,015
Glicemia (mg/dl) 104,4 + 28,4 949 + 18,4 0,002
Colesterol total
(mg/dl) 223,7+50,4 216,6 + 419 0,222
Colesterol LDL
(mg/dl) 141,0+345 1376 +33,9 0,452
Colesterol HDL
(mg/dl) 43,2 +10,6 52,2 £13/1 <0,0001
Triglicéridos
(mg/dl) 148,7 + 78,1 122,9 + 68,2 0,010

<45 45-54 =55 P (edacy’
735127 772 £ 14,9 74,0 + 14,7 0,558 0,816
1641 £ 9/1 1619 + 8,8 160,6 +8,6  <0,0001 0,387
272 +4,0 292 +4,4 28,4 +4,0 0,239 0,655
912 +104 941 + 111 93,3 +11/1 0163 0,746
120,2 +14,0 132,816/ 1371 £18,6  0,0001 0,606
69,8 + 10,2 75,5+10,9 784 +£9,7 0,001 0,426
951+ 22,3 1018 +24,0 104,2+282 0,069 0,563
203,8+46,6 230,7+459 2278+429 0,005 0,058
126,2+32,8 1466 +32,4 1472+333 0,0002 0,076
478 +12,5 458 £11,6 481 +13,8 0,509 0,331
1221 +£70,6  150,2+79,0 1371+ 711 0,579 0,556

Datos presentados como media (desviacién estandar). a Valor p para diferencias entre mujeres y hombres ajustado por edad y nivel educacional.

b Valor p-tendencia (trend) ajustado por sexo y nivel educacional. c Valor p para interaccién entre sexo*edad ajustado por nivel educacional.

Todos los analisis se realizaron con General Linear Model.
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activa, la prevalencia de tabaquismo fue inferior (21-23). El
efecto de la edad en la prevalencia de tabaquismo fue similar a
lo reportado por el estudio LASO y la ENS 2009-2010, siendo
mayor en grupos de menor edad y con reduccién leve en el
grupo de mayor edad (10,20).

Se puede haber incurrido en un error en la estimacién
de algunas prevalencias de FRCV, ya que variables como AF y
consumo de tabaco y alcohol fueron auto-reportadas y podria
haber un sesgo optimista en el auto-reporte (33).

En general, de los FRCV estudiados, las mujeres presentan
menor prevalencia de factores de riesgo metabélicos y exceso
de peso en comparacién a los hombres, pero mayor prevalencia
de AF insuficiente. También presentan un riesgo significativa-
mente menor que los hombres, de tener exceso de peso, TG
elevados y glicemia elevada; pero un riesgo 2,9 veces mayor de
presentar obesidad abdominal y AF insuficiente. En relacién a

la asociacion entre edad y los diferentes FRCV estudiados, se
encontré un incremento de la prevalencia de la mayoria de los
FRCV con el aumento de la edad, considerdndose imperativo
una prevencién primaria de estos factores de riesgo a edades
tempranas. Es preocupante, que la mayoria de las prevalencias
de los FRCV encontradas en la poblacién estudiada hayan sido
superiores a las reportadas por otros estudios en poblacién
chilena y latinoamericana.

Una alta proporcién de las personas con CT elevado, HTA
y diabetes no tenian diagndstico previo, lo que confirma la
importancia de realizar evaluaciones preventivas en el lugar
de trabajo. En este sentido, la instancia laboral constituye un
escenario ideal para la promocion de la salud, al tratarse de
poblaciones cautivas, susceptibles de intervenir, pudiendo
actuar como elementos formativos multiplicadores en sus
familias y en la sociedad.

TABLA 3

Prevalencias de factores de riesgo cardiovascular segtin sexo y rango de edad.

Total Hombres Mujeres Pesexor’
Exceso 78,4 87,4 69,5 0,005
de peso (71,4-85,5) (81,9-92,9) (61,0-78/1)
Obesidad 31,8 34,2 29,5 0,504
(23,7-40,1) (26,3-421) (211-38,0)
Obesidad 38,9 279 50,0 <0,0001
Abdominal (30,5-47,3) (20,5-35,4) (40,6-59,3)
Colesterol 31,6 36,3 26,9 0,150
total Elevado (23,5-39,7)  (28,3-44,3) 18,7-351)
Colesterol HDL 45,2 419 48,6 0,279
disminuido (36,5-54,0) (33,7-50,1)  (39,4-57,9)
Colesterol LDL 38,0 447 31,3 0,042
elevado (29,6-46,4) (36,5-53,0) (22,7-39,9)
Triglicceridos 34,4 41,9 26,9 0,012
elevados (26,2-42,6) (33,7-50,1) (18,7-35,2)
Glicemia 32,7 44,7 20,8 <0,0001
elevada (24,9-40,7) (36,5-53,0) (13,3-28,4)
Diabetes 74 9,7 52 0,178
(2,9-12,0) (4,8-14,7) (11-9,3)
Hipertension 29,6 34,9 24,3 0,066
arterial (21,6-37,5) (27,0-42,8) (16,3-32,3)
Presion arterial 69,1 74.8 63,4 0129
elevada (61,0-77,2) (67,6-82,0) (54,5-72,4)
Sindrorpe 35,7 34,9 36,5 0.576
metabdlico (27,3-441) (271-42,8)  (27,6-45,4)
Acrtividad fisica 23,6 13,3 33,9 <0,0001
insuficiente GPAQ (16,3-30,7) (7618,9)  251-42,6)
Tabaquismo 33,3 32,8 33,9 0,859
(25,1-41,6) (251-40,6) (25,2-42,6)

Tertiles edad (afos) Pexoredad)”
<45 45-54 >55 p(edad)b
72,2 82,4 84,5 0,074 0,631
(62,7-81,6) (74,7-901)  (75,8-931)
22,2 41,2 32,3 0136 0,198
(13,4-30,9) (31,2-51,2) (21,2-43,5)
25,8 422 46,4 0,006 0,105
(16,5-351) (32,2-52,2) (34,5-58,3)
20,0 40,2 36,6 0,011 0,057
(11,5-28,4) (30,2-50,1) (251-481)
43,3 49,4 40,8 0,285 0,402
(32,8-53,7) (39,3-59,6) (29,1-52,5)
24,4 453 478 0,004 0,349
(15,3-33,4) (35,2-55,4) (35,9-59,7)
24,4 423 38,1 0,073 0,342
(15,3-33,4) (33,2-53,3) (26,4-49,6)
20,0 422 40,8 0,006 0,802
(11,5-28,4) (32,2-52,3) 29,1-52,5)
4.4 6,1 141 0,037 0,329
(1,0-8,7) (1,3-11,1) (5,7-22,3)
101 36,0 47,8 0,0001 0,429
(3,6-16,3) (26,3-45,8) (35,9-59,7)
46,6 81,4 83,1 0,0001 0,278
(36,1-571) (73,5-89,3) (74,1-92,0)
16,6 474 43,6 0,0004 0,930
(8,8-24,5) (37,3-57,5) (31,8-55,4)
277 23,7 141 0,068 0,889
(18,3-37,2) (15,1-32,3) (5,7-22,3)
34,4 32,9 32,3 0,788 0,267
(24,4-44.,4) (23,4-42,5) (21,2-43,5)

Datos presentados como prevalencia (IC 95%).
# Valor p para diferencias significativas en la prevalencia entre mujeres y hombres ajustados por edad.
® Valor p-tendencia (trend) para tertiles de edad ajustados por sexo.
¢ Valor p para interaccion entre tertiles de edad y sexo.
Todos estos analisis se realizaron mediante Generalized Linear Model para variables categoricas.
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La presente investigacién complementa informacién
recabada en este estudio anterior (34), dejando en evidencia
la necesidad de disefiar programas de promocién de salud y
estilos de vida saludables en la comunidad universitaria.

RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial. En
Chile, al igual que en otros paises latinoamericanos, se han
observado incrementos en las prevalencias de los principales
factores de riesgo para estas enfermedades en la poblacién
general. Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) en funcionarios de la Universidad
Austral de Chile y evaluar su relacién con la edad y sexo. Su-
jetos y métodos: Estudio de corte transversal realizado el afio

2012. Se aplicé un cuestionario de estilos de vida y caracte-
rizacién socio-econémica. Se determinaron las caracteristicas
antropométricas (indice de masa corporal y circunferencia
de cintura) y metabdlicas (glicemia, perfil lipidico y presién
arterial). Resultados: Se evaluaron 258 participantes (55,4%
hombres). Se observé 31,8% de obesidad, 38,9% obesidad
abdominal, 31,6% colesterol total elevado, 45,2% colesterol
HDL disminuido, 34,4% triglicéridos elevados, 7,4% diabetes,
29,6% hipertension, 35,6% sindrome metabdlico, 23,6%
actividad fisica insuficiente. Conclusiones: La poblacién es-
tudiada presenta alta prevalencia de los principales FRCV,
los que aumentan con la edad, siendo esta asociacién similar
para ambos sexos.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; factores
de riesgo; inactividad fisica; obesidad.

TABLA 4

Anadlisis de regresion logistica para factores de riesgo cardiovascular segtin sexo y rango de edad.

OR (IC 95%)
Hombres? Mujeres

Exceso de peso 1,00 0,36 0,002
(0,19-0,69)

Obesidad 1,00 0,88 0,658
0,51-1,52)

Obesidad abdominal 1,00 2,98
(1,71-5,18)

Colesterol total elevado 1,00 0,74 0,257
(0,41-1,26)

Colesterol HDL dismi- 1,00 1,32 0,269

nuido (0,80-2,19)

Colesterol LDL elevado 1,00 0,63 0,101
(0,37-1,09)

Triglicéridos elevados 1,00 0,57 0,047
(0,33-0,99)

Glicemia elevada 1,00 0,31 0,0001
(0,17-0,55)

Diabetes 1,00 0,64 0,408
(0,23-1,81)

Hipertension arterial 1,00 0,67 0,199
(0,36-1,23)

Presion arterial elevada 1,00 0,63 0,128
(0,35-113)

Sindrome metabdlico 1,00 1,07 0,795
(0,64-1,78)

Actividad fisica 1,00 2,97 0,001

Insuficiente GPAQ (1,57-5,61)

Tabaquismo 1,00 1,06 0,818
(0,62-1,80)

P(sexo)®

<0,0001

OR (IC 95%)

< 45 45-54 >55 p(edad)

1,00 1,42 1,63 0,229
(0,67-2,99) (0,70-3,75)

1,00 2,43 1,65 0,287
(1,28-4,62) (0,81-3,34)

1,00 2,20 2,68 0,006
(113-4,25) (1,32-5,46)

1,00 2,65 2,25 0,022
(1,37-512) (1,10-4,58)

1,00 1,28 0,91 0,822
0,71-2,33) (0,47-1,75)

1,00 217 2,30 0,018
(113-413) (114-4,62)

1,00 1,99 1,50 0,257
(1,03-3,80) (0,73-3,06)

1,00 315 2,92 0,005
(1,57-6,34) (1,38-6,18)

1,00 1,09 2,45 0,125
(0,29-4,09) (0,69-8,67)

1,00 4,45 7,07 <0,0001
(1,96-10,09) (3,02-16,5)

1,00 4,38 4,81 <0,0001
(2,22-8,62) (2,23-10,3)

1,00 4,50 3,87 0,0001
(2,27-8,92) (1,87-8,01)

1,00 115 0,57 0,269
(0,55-2,36) (0,55-2,36)

1,00 0,911 0,88 0,718
(0,48-1,70) (0,441,74

Datos presentados como odds ratio OR (IC 95%).

Se utilizd andlisis de regresion logistica para determinar el riesgo (OR) para cada uno de los FRCV segln sexo y rango de edad.

shombres y grupo <45 afios, se utilizaron como referencia para los analisis).

bValor p de significancia para OR segun sexo fueron ajustados por edad y nivel educacional.

“Valor p-tendencia para tertiles de edad fueron ajustados por edad y nivel educacional.
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