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Resumen

El objetivo fue identificar el nivel de consumo de alcohol y los pardmetros biométricos en pacientes con enfermedad cardio-
vascular en la poblacion rural colombiana de Tausa (Cundinamarca). Se realizé una investigacion cuantitativa, con un disefio
descriptivo y transversal. La poblacion estuvo constituida por 29 pacientes que cursaban con enfermedad cardiovascular y
que acudieron entre octubre de 2017 y mayo de 2018 a la consulta del programa de crénicos de una Empresa Social del
Estado de primer nivel en el municipio de Tausa. A estos pacientes se les realizé una valoracion inicial y posterior, de pardme-
tros biométricos y aplicacion del instrumento AUDIT-C. Los resultados muestran que la edad media (DE) de la muestra fue de
70 anos. Segun los puntajes obtenidos con la aplicacion del AUDIT-C, el 75,9% de los participantes se encontraba sin riesgo
de consumo de alcohol o alguna de sus complicaciones derivadas. Este estudio constituye un aporte a la caracterizacion del
consumo de alcohol y la valoracion de pardmetros biométricos en poblacién rural con enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas; enfermedades cardiovasculares; estilo de vida saludable; parametros
directos

Abstract

The objective was to identify the level of alcohol consumption and biometric parameters in patients with cardiovascular di-
sease in the rural Colombian population of Tausa (Cundinamarca). Quantitative research was carried out, with a descriptive
and cross-cutting design. The population consisted of 29 patients who were in cardiovascular disease and who attended
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between October 2017 and May 2018 the consultation of the chronic program of a State Social of first level in the muni-
cipality of Tausa. These patients were given an initial and subsequent assessment of biometric parameters and application
of the AUDIT-C instrument. The results show, the average age (ED) of the sample was 70 years. According to the scores
obtained with the application of the AUDIT-C, the 75,9% of the participants were without risk of alcohol consumption or
any of its relapse complications. This study constitutes a contribution to the characterization of alcohol consumption and
the assessment of biometric parameters in rural population with cardiovascular disease.

Key words: consumption of alcoholic beverages; cardiovascular disease; healthy lifestyle; direct parameters

Resumo

O objetivo foi identificar o nivel de consumo de édlcool e os pardmetros biométricos em pacientes com doenca cardiovas-
cular na populacao rural colombiana de Tausa (Cundinamarca). Foi realizada uma investigagcdo quantitativa, com delinea-
mento descritivo e transversal. A populacdo foi composta por 29 pacientes atendidos em doencas cardiovasculares e que
compareceram entre outubro de 2017 e maio de 2018 a consulta do programa crénico de uma Empresa Social Estadual
primeiro nivel no municipio de Tausa. Esses pacientes foram submetidos a uma avaliacdo inicial e subsequente dos para-
metros biométricos e a aplicacao do instrumento AUDIT-C. Os resultados mostram que a média de idade (DP) da amostra
foi de 70 anos. De acordo com os escores obtidos com a aplicacdo do AUDIT-C, 75,9% dos participantes estavam sem
risco de consumo de dlcool ou de quaisquer complicagoes. Este estudo constitui uma contribuicdo para a caracterizagao
do consumo de alcool e a avaliacdo de pardmetros biométricos na populacdo rural com doenca cardiovascular.

Palavras chave: consumo de bebidas alcodlicas; doencas cardiovasculares; estilo de vida saudavel; pardmetros diretos

Introduccién

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de muerte en el mundo. Segun reportes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afo
2015, esta enfermedad ocasioné alrededor de 17,92
millones de defunciones (Roth et al.,, 2017). Dentro
de los factores de riesgo modificables que subyacen
a la ECV, se encuentra el consumo de alcohol, el cual
se ubica como el tercer factor que contribuye a pér-
dida de afos por muerte prematura y discapacidad
(Anderson y Baumberg, 2006). El alcohol se considera
una sustancia psicoactiva que puede generar depen-
dencia, tolerancia o sindrome de abstinencia (Becker,
2008). Se estima que, a nivel mundial, el consumo no-
civo de alcohol causa aproximadamente 3,3 de muer-
tes cada ano; ademas, el 5,1% de la carga mundial
de morbilidad es atribuible a ingerir estas sustancias
(World Health Organization, 2014). En la misma linea,
la Encuesta Nacional de Salud Mental, en 2015, es-
tablecio la prevalencia del consumo de alcohol en la
poblacién colombiana, encontrando que el mayor por-
centaje de bebedores de riesgo se ubica en la franja de
edades entre los 18 a 44 anos, siendo mas frecuente
en el sexo masculino (Espriella -Guerrero et al., 2016).

La relacion entre el consumo de alcohol y la ECV es
compleja. En algunos estudios, se ha demostrado una
relacion inversa entre el consumo bajo a moderado
y un menor riesgo cardiovascular (Castelnuovo et al.,
2002; Roerecke et al., 2017; Ronksley et al., 2011); sin
embargo, el beneficio del efecto cardioprotector que
tiene el consumo de niveles bajos o moderados en
personas saludables desaparece con el exceso, el cual

es determinado por la frecuencia y cantidad ingerida
(Arredondo Bruce y del Risco Morales, 2014), ocasio-
nando efectos perjudiciales sobre el estado de salud,
dado que contribuye a la apariciéon de enfermedades
cronicas ~como la cirrosis hepatica, trastornos menta-
les, alcoholismo- y agudas ~como traumatismos o in-
toxicacion etilica- (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2015). Es asi como en el sistema cardiovascular
se puede ocasionar miocardiopatia alcohdlica, infartos
al corazén, elevacion de los niveles de sodio y calcio
en la célula y por lo tanto hipertensién arterial (HTA)
(Cedeno-Zambrano et al., 2016). Ademas de lo ante-
rior, la ingesta de alcohol contribuye a la carga social
y econdmica de la sociedad, representada en el incre-
mento en los costos y servicios de atencion médica,
lesiones, discapacidad, pérdida de productividad y dis-
minucién de la calidad de vida (Griswold et al., 2018).

Por otra parte, la evaluacion no invasiva de parametros
biométricos como el indice de masa corporal (IMC),
glucemia, oximetria, frecuencia cardiaca, presion arte-
rial (PA) y relacion cintura-cadera proveen informacion
valiosa para la prediccion del riesgo cardiovascular a
corto y largo plazo. Especificamente, la presion arte-
rial refleja la hemodinamica dentro de las arterias y su
elevacion sostenida es un factor de riesgo constante
para el desarrollo de enfermedad aterosclerética (Pia-
no, 2017). Por su parte, la glucemia transporta la in-
formacién bioquimica de la sangre, su incremento se
relaciona con el desarrollo de complicaciones cardio-
vasculares como la disfuncion endotelial y una mayor
adherencia plaquetaria (Paolisso et al., 2003). Asi mis-
mo, el aumento de la hemodindmica del flujo sangui-
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neo y la presién mecanica de la pared coronaria, que
se reflejan en los aumentos de la PA y la frecuencia
cardiaca en combinacién con los aumentos de la vis-
cosidad de la sangre, son responsables de desencade-
nar la ruptura de la placa y la progresion consiguiente
de ECV (Otsuka et al., 2016).

Por lo anterior, dada la importancia que tiene el mo-
nitoreo de estos parametros biométricos, los minimos
efectos secundarios del proceso de recoleccion de los
datos y su bajo costo, se llevo a cabo este estudio con el
proposito de identificar el nivel de consumo de alcohol
y los parametros biométricos en pacientes con enfer-
medad cardiovascular en la poblacién rural colombiana
de Tausa (Cundinamarca); municipio clasificado como
de categoria seis, por tener una poblacién menor a los
diez mil habitantes, el cual se seleccion6 por su entor-
no de desarrollo intermedio, con predominio de pobla-
cion rural, donde solo el 12.28% de sus habitantes se
encuentra en la zona urbana, en el que predominan los
hombres (54.1%) y en cuanto a la cobertura en salud
prevalece la afiliacién al régimen subsidiado (56.9 %).

Materiales y métodos

La presente es una investigacion cuantitativa, con un
disefo de tipo descriptivo y transversal. La poblacién
estuvo constituida por 29 pacientes que cursaban en-
fermedad cardiovascular y que acudieron entre octubre
de 2017 y mayo de 2018 a la consulta del programa
de cronicos de una Empresa Social del Estado de nivel
I en el municipio de Tausa (Cundinamarca). Los partici-
pantes fueron seleccionados aleatoriamente de la base
de datos del programa de la institucion, teniendo en
cuenta que cumplieran con los criterios de inclusion de
tener diagnostico de enfermedad cardiovascular y que
no tuvieran problemas cognitivos que les impidieran
leer y escribir. El tamaho de la muestra se establecio
con base en el estadistico para poblacion finita con una
confiablidad del 95% y un error tipo 2 del 5%.

Instrumento de recoleccion para variables
sociodemogrdficas y pardmetros biométricos

Se recogieron datos de edad, género, procedencia,
nivel académico y otros relacionadas con el riesgo car-
diovascular, entre los cuales se encuentran medidas
antropométricas y clinicas, como el indice de masa
corporal (IMC), glucemia, presion arterial sistdlica
(PAS) y presion arterial diastolica (PAD). La presencia
de factor de riesgo cardiovascular se definié para la
obesidad (IMC > 30), diabetes mellitus (DM) e hiper-
tension arterial (HTA) por medio del diagnéstico médi-
co de alguna de estas condiciones.

Instrumento de recoleccion para consumo de alcohol

Se utilizé el instrumento Alcohol Use Discordes Iden-
tification Test, AUDIT-C, desarrollado para detectar
el consumo excesivo de alcohol. Este instrumento ha
demostrado tener una adecuada sensibilidad y espe-
cificidad para detectar consumo en el dltimo afo, ya
que proporciona una medida correcta del riesgo se-
gun el género, la edad y las diferentes culturas. Consta
de 3 preguntas que indagan sobre consumo reciente,
sintomas de la dependencia y problemas relacionados
con el alcohol. La OMS recomienda su uso sistematico
como test de cribado, siendo uno de los mas utilizados
mundialmente (Garcia Carretero et al., 2016).

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados y procesados mediante
el uso de estadistica descriptiva con base en el nivel
de medicion de las variables. La informacion fue re-
gistrada en tablas dinamicas de Excel, a partir de las
cuales se hicieron los célculos para obtener los resul-
tados que se expresaron en porcentajes y medidas de
tendencia central.

Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion se acogi6 a la Reso-
lucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Pro-
teccion Social, en donde se establecen las normas y
lineamientos para el desarrollo de investigaciones en
el territorio colombiano, acogiendo los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
Adicionalmente, los participantes diligenciaron y acep-
taron el consentimiento informado disenado para la
investigacion denominada “Impacto de una Interven-
cién Breve a pacientes con enfermedad cardiovascu-
lar, a consumidores de alcohol y otras drogas”, para
la cual se conté con aval del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia.

Resultados

Variables sociodemogrificas y pardmetros
biométricos

Se encuestaron un total de 29 pacientes, la edad me-
dia (DE) de la muestra fue de 70 afos y cerca del 76%
estuvo conformada por mujeres. En relacion con la
edad, tres cuartas partes de los participantes eran ma-
yores de 65 anos, de los cuales cerca de 1 de cada 3
era mayor de 80 anos. Con respecto a la procedencia,
se identifico que el 96.6% de los participantes vivia en
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la zona rural y que tan solo el 3,4% vivia dentro del
casco urbano del municipio. Las estadisticas dejaron
en evidencia que el 55.2% de los participantes conta-
ba con educacién primaria incompleta, lo cual eviden-
ci6 un alto grado de analfabetismo, ya que lo anterior
se suma a que el 20.7% de los pacientes no contaba
con escolaridad alguna. Frente al estado civil de los
participantes, el 41.4% de ellos manifesté encontrar-
se casados y en compaiia de una pareja estable; no
obstante, también hubo un alto porcentaje (34.5%) de
personas en estado de viudez. En cuanto a la cantidad
de hijos que tenia cada participante del estudio, solo el
6.9% de ellos declar6 no tener hijos, mientras que un
31% manifesté tener de 1 a 3 hijos y otro 31% de 4 a
6 hijos, como se aprecia en la (Tabla 1).

Consumo de alcohol

Segun los puntajes obtenidos con la aplicacion AU-
DIT-C, los resultados evidenciaron que un 75.9% de la
poblacion participante del estudio se encontraba sin
riesgo alguno de consumo de alcohol o de sus com-
plicaciones derivadas. Por su parte, el 13% presentaba
un consumo riesgoso y se hallé un 10.3% en riesgo
moderado, tal y como se aprecia en la (Tabla 2).

Frente a riesgos cardiovasculares, el 37.9% de los
pacientes presenté prehipertension e hipertension
tipo 1, mientras que Unicamente el 3.4% mantuvo
sus cifras dentro del rango normal y un 6.9% cur-
saba con cifras correspondientes a una crisis hi-
pertensiva. En relacién con los datos de frecuencia
cardiaca, se encontré que un 17.2% presentaba ta-
quicardia y el 6.9% tenia bradicardia. En cuanto a
los rangos de saturacion de oxigeno, el 27.6% de la
poblacién participante se encontré dentro del rango
normal, mientras que un 3.4% present6 rangos de
70% a 75%. Al analizar los niveles de glicemia pre-
pandiales, el 55.2% de la muestra se encontré den-
tro de los valores normales; sin embargo, un 31% se
hall6 en rangos de prediabetes. En cuanto al IMC, se
identific6 que el 44.8% de los pacientes sujetos al
estudio tenia sobrepeso y un 17.2% presentaba obe-
sidad grado I. La relaciéon cintura/cadera obtenida
de la evaluacién de cada uno de estos parametros
permitié determinar el nivel de riesgo de salud de la
muestra en relacion con el grado de obesidad, dicha
relacion mostré que el 55.2% esta en un riesgo muy
alto de obesidad y un 37.9% en riesgo alto, sin de-
tectarse pacientes en un riesgo bajo. Por dltimo, los
datos obtenidos de la adipometria demostraron que
el 24.1% se encontr6é en un rango de entre 20 a 25
mm, mientras que el 24.1% tuvo valores altos, tal y
como se aprecia en la (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
de pacientes con enfermedad cardiovascular en Tausa
-Cundinamarca

Variables n %
Género
Masculino 6 20.7
Femenino 23 79.3
Edad
< 50 anos 1 3.4
50-55 2 6.9
55-60 2 6.9
60-65 2 6.9
65-70 6 20.7
70-75 6 20.7
75-80 2 6.9
>80 anos 8 27.6
Procedencia
Rural 28 96.6
Urbana 1 3.4
Escolaridad
Ninguno 6 20.7
Primaria incompleta 16 55.2
Primaria 6 20.7
Bachillerato 1 3.4
Estado civil
Soltero 3 10.3
Union libre 3 10.3
Casado 12 41.4
Divorciado 1 3.4
Viudo 10 34.5
Numero de hijos
Ninguno 4 0.14
1-3 9 0.31
4-6 9 0.31
7-9 5 0.18
>10 2 0.07

Tabla 2. Distribucién de la muestra de acuerdo con el grupo
de riesgo segtin el AUDIT-C

Riesgo n %
Sin riesgo 22 75.9
Riesgo bajo 4 13.8
Riesgo moderado 3 10.3
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Tabla 3. Pardmetros biométricos en poblacién rural con

enfermedad cardiovascular

Variables n %
Presion arterial en (mm Hg)
Hipotension 0 0.0
Normal 1 3.4
Prehipertension 11 37.9
HTA 1 11 379
HTA 2 4 13.8
Crisis hipertensiva 2 6.9
Frecuencia Cardiaca
Bradicardia 2 6.9
Normal 22 75.9
Taquicardia 5 17.2
Saturacion de oxigeno (SatO2)
70-75 1 3.4
75-80 2 6.9
80-85 4 13.8
85-90 14 48.3
>90 8 27.6
Glucemia (mg/dl)
Hipoglucemia 1 3.4
Normal 16 55.20
Prediabetes 9 31
Diabetes 3 10.30
indice de Masa Corporal (kg/m?)

Bajo peso 0 0
Normal 11 37.90
Sobrepeso 13 44.80
Obesidad grado | 5 17.20

Riesgo segun relacion cintura cadera

Bajo 0 0
Moderado 2 6.9
Alto 11 379
Muy alto 16 55.9
Adipometria
10-15 5 17.2

Variables n %
15-20 3 10.3
20-25 7 241
25-30 2 6.9
30-55 3 10.3
35-40 2 6.9
40-45 2 6.9

45-50 3 10.3
>50 2 6.9

Por dltimo, los perimetros de cintura y cadera mos-
trados en la (Figura 1) dejan ver que el 51.7% de la
poblacion poseia un perimetro de cintura entre 90 cm
y 110 cm, mientras que un 13.8% contaba con valores
por encima de los 110 cm, lo que evidencié un ries-
go elevado de obesidad, de enfermedad metabdlica
y cardiovascular. Estos perimetros cobran importancia
en el andlisis del riesgo de sufrir situaciones de alta
morbimortalidad como lo son el Infarto Agudo de Mio-
cardio (IAM) y el Evento Cerebrovascular (ECV).

100,0

Porcentaje (%)
3
o

70-80 80-90 90- 100

100-110  110- 120

M Cintura © Cadera

Figura 1. Perimetro de cintura y cadera de la poblacién par-
ticipante en porcentaje.

Discusién

En relacién con el consumo de alcohol, los datos
muestran que la poblacién encuestada no se encon-
traba en riesgo alto de consumo de alcohol, dato que
[lama la atencion dado que la regiéon donde se ubica
este municipio se considera una zona de alto consu-
mo de cerveza (Ministerio de Justicia y del Derecho
y Observatorio de Drogas de Colombia, 2016). La
tendencia sobre la situacion de consumo de alcohol
establece que cerca de la mitad de la poblaciéon in-

Pardmetros biométricos y consumo de alcohol en pacientes rurales con enfermedad cardiovascular 149



giere con cierta frecuencia estas bebidas y no menos
de la quinta parte se encuentra en situacion de riesgo
o con problemas asociados a su abuso (Ministerio de
Justicia y del Derecho y Observatorio de Drogas de
Colombia, 2016). Sin embargo, al analizar el uso de
estas sustancias por departamento, se observa amplia
variabilidad, es asi como el departamento de Cundi-
namarca se encuentra entre las regiones con menor
prevalencia de consumo de alcohol ajustada por el
consumo de riesgo o consumo perjudicial (Ministerio
de Justicia y del Derecho y Observatorio de Drogas de
Colombia, 2016).

Por su parte, en el estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, de 2013, se en-
contré que la mayor proporcion de sujetos con consu-
mo de alcohol (perjudicial o de riesgo) se encuentra
entre los jovenes y adultos jovenes, y que este consu-
mo se vincula con el nivel de urbanizacién en que ha-
bitan las personas, el cual es mayor conforme aumenta
el nivel socioeconémico de la poblacion. Al mismo
tiempo, el patron de consumo problematico de alco-
hol resulta mayor en los sectores socioeconémicos ba-
jos y medios bajos en comparacién con los altos, con
una mayor proporcion de consumo entre los hombres
(Ministerio de Justicia y del Derecho y Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2013). Adicionalmente, en
las mujeres separadas, divorciadas o viudas existe la
posibilidad de sufrir trastorno de abuso de alcohol (Mi-
nisterio de la Protecciéon Social, 2003).

En este sentido, estudios demuestran que el consu-
mo de alcohol tiende a disminuir con la edad (Moore
et al., 2003; Zhang et al., 2008), situacion favorable
si se tiene en cuenta que las personas mayores son
mas vulnerables a los efectos toxicos del alcohol y tie-
nen un mayor riesgo de sufrir los efectos asociados
a su consumo excesivo, entre los cuales se encuen-
tra la discapacidad, el deterioro cognitivo, la pérdida
de memoria, caidas y aislamiento social (Moos et al.,
2009). Al respecto, cabe anotar que los resultados de
la presente investigacion permitieron identificar que
un 10.3% de la poblacién se encontré en categoria
de riesgo moderado de consumo de alcohol, lo que
significa que, si el habito persistiese, se incrementaria
el riesgo de consecuencias nocivas para la salud (An-
derson et al., 2008).

Por otra parte, se tiene poca disponibilidad de informa-
cién acerca del consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas para las comunidades rurales en Colom-
bia. El Estudio Nacional de Salud Mental destacé que
existe mayor ingesta en las zonas urbanas que en las
rurales (Ministerio de la Proteccion Social, 2003), lo
cual concuerda con datos derivados de The National

Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Condi-
tions (NESARC), realizado en EEUU, en el que las ta-
sas de consumo de alcohol y los trastornos asociados
varian segun la ubicacion geogrdéfica, siendo mas alta
para los residentes urbanos en comparacion con los
rurales (Borders y Booth, 2007). Esto indica que el sitio
de procedencia puede ser un factor importante que
determine el nivel de riesgo de una persona para tener
problemas relacionados con el alcohol derivados de
aspectos socioculturales, como lo es la disponibilidad
y el acceso a diferentes tipos de bebidas, caracteristi-
cas demograficas y patrones de consumo aceptados
dentro de la comunidad (Dixon y Chartier, 2016).

Frente a ello, es conocido que el consumo excesivo
de alcohol conlleva repercusiones neurocognitivas,
alteraciones de los procesos socioemocionales y com-
portamentales (Spear, 2018) y causa alteraciones me-
tabdlicas y hemodinamicas (Estruch y Sacanella, 2005)
en diferentes sistemas, entre ellos el cardiovascular, ya
que dana tanto el miocardio como los propios vasos
sanguineos produciendo arritmias cardiacas, hemorra-
gias cerebrales e hipertension arterial. Por lo anterior,
se ha sugerido una relacién lineal positiva entre la can-
tidad de alcohol consumida vy las cifras de presion arte-
rial (Husain et al., 2014).

Los datos obtenidos del presente estudio permitieron
identificar algunos parametros biométricos, encontran-
do que solo el 3.4% de los encuestados tenia cifras
tensionales normales, un 31% se encontraba en rango
de prediabetes, el 44.8% en sobrepeso y el 17.2% en
obesidad grado |, lo que demostré que la carga global
de HTA esta generalizada y en aumento, como ocurre
en otras regiones a nivel mundial, lo cual conlleva com-
plicaciones cardiovasculares y secuelas irreversibles.
En lo que se refiere a la prevalencia, conocimiento, tra-
tamiento y control de la hipertension, el estudio Pros-
pective Urban Rural Epidemiology (PURE), realizado en
comunidades rurales y urbanas en 17 paises de ingre-
sos altos, medios y bajos (entre ellos Colombia) (Chow
etal.,, 2013). En Colombia se encontré que la poblacion
urbana en comparacion con la rural tenia un mayor
control de la hipertensién en paises con ingresos bajos
y medianos. Adicionalmente, la baja educacion se aso-
cié con menores tasas de conocimiento, tratamiento y
control en los paises de bajos ingresos, pero no en otros
paises. La prevalencia de HTA en el area rural fue de
36.7%, similar a la observada a nivel urbano, en donde
el 46.7% de la poblacion conocia que era hipertensa,
40.3% estaba siendo tratada y de esta el 13.5% la tenia
controlada, por lo que resulta necesario implementar
estrategias de intervencion costo-efectivas aplicables a
entornos de atencion primaria y que estén destinadas
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a identificar personas con hipertension arterial y otros
factores de riesgo cardiovascular.

Por dltimo, mediante el uso de marcadores de obesidad
central, ademas del IMC, se encontré que al menos 2
de cada 5 personas de la muestra estaban en condicién
de sobrepeso, lo cual concuerda con cifras reportadas
en las que se destaca un aumento en la prevalencia
de obesidad en las ultimas décadas. La proporcion de
adultos con un IMC de 25 o mas alcanzo un 36.9% en
hombres y 38% en mujeres para el ano 2013, tanto en
paises desarrollados como en via de desarrollo (Ng et
al., 2014). Por lo anterior, se considera que el sobrepeso
y la obesidad son los factores de riesgo cardiovascular
mas prevalentes en personas con enfermedad corona-
ria establecida, los cuales, al asociarse con hipertension,
diabetes o resistencia a la insulina, dan como resultado
un riesgo cardiometabdlico significativamente elevado.
Por lo anterior, las mediciones de la circunferencia de la
cintura y el calculo del IMC resultan dtiles en la identifi-
cacion de los pacientes con riesgo de desarrollar com-
plicaciones cardiovasculares y metabdlicas en entornos
clinicos (Ritchie y Connell, 2007).

Conclusiones

Este estudio constituye un aporte a la caracterizacion
de las personas con enfermedad cardiovascular y fac-
tores de riesgo asociados, como lo es el consumo
de alcohol y la presencia de parametros biométricos
en poblacién rural con enfermedad cardiovascular.
La presencia de obesidad y los trastornos asociados,
como la HTA o la DM, estan relacionados con un au-
mento de la morbilidad y la mortalidad, por lo que los
hallazgos llevan a considerar la importancia de imple-
mentar estrategias de intervencion en atencién prima-
ria que impacten y que estén orientadas a controlar
tanto la enfermedad cardiovascular en este grupo de
personas como el cambio de comportamientos enfo-
cados a reducir el consumo de alcohol, aumentar la
actividad fisica y cambiar de dieta.
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