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RESUMEN

Introduccion: Los factores de riesgo cardiovascular y
la inactividad fisica incrementan la morbimortalidad en
México, por lo tanto, el sector salud debe considerar la
caracterizacion del comportamiento de las enfermeda-
des no transmisibles por contexto.

Objetivo: Se propuso analizar las diferencias y asocia-
cién entre las caracteristicas personales, los factores de
riesgo cardiovascular, estrés, dimensiones de la activi-
dad fisica y el tiempo sentado en una muestra de pobla-
cion econémicamente activa de Patzcuaro, Michoacan,
México durante la pandemia por COVID-19. Se incluyé a
mayores de edad que refirieran tener un empleo vigente
durante la pandemia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-correlacio-
nal en 173 habitantes de Michoacan de 25.65 afios (DE =
8.3). Encuesta en linea, se evaluaron factores de riesgo
cardiovascular, la Escala de Estrés Percibido y el Cuestio-
nario Internacional de Actividad Fisica. Analisis de datos
con SPSS 21.0, pruebas U de Mann Whitney y Kruskal Wa-
llis.

Resultados: El 56.6% a menudo esta estresado con va-
lores mayores para las mujeres al respecto de los hom-
bres (p<.01). A mayor numero de factores de riesgo
cardiovascular, mayores niveles de estrés total (p<.01).
El nimero de factores de riesgo cardiovascular present6
asociacion directa con el tiempo sentado (p<.05), estrés
(p<.01). Se observo asociacion negativa entre el estrés
negativo, la actividad fisica total y moderada (p<.05).
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Conclusiones: La asociaciéon entre la actividad fisica
total y el tiempo sedentario sugiere que se trata de una
poblacién activa pero sedentaria. El numero de factores
de riesgo cardiovascular mostré asociacion directa con el
nivel de estrés y el tiempo sentado.

Palabras clave: Conducta sedentaria; factores de riesgo;
estrés psicologico; actividad motora.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular risk factors and physi-
cal inactivity increase morbidity and mortality in
Mexico, so the health sector must consider the char-
acterization of the behavior of non-communicable
diseases by context.

Objective: It was proposed to analyze the differenc-
es and association between the personal characteris-
tics, cardiovascular risk factors, stress, dimensions of
physical activity and time sitting in a sample of the
economically active population of Patzcuaro, Micho-
acan, Mexico during the COVID-19 pandemic. Adults
who reported having a current job during the pan-
demic were included.

Materials and methods: Descriptive-correlational
study in 173 inhabitants of Michoacdn aged 25.65
years (SD=8.3). Online survey, cardiovascular risk
factors were evaluated, the Perceived Stress Scale
and the International Physical Activity Questionnaire.
Data analysis with SPSS 21.0, Mann Whitney U test
and Kruskal Wallis. Results: 56.6% are often stressed
with higher values for women than for men (p<.01).
The higher the number of cardiovascular risk factors,
the higher the total stress levels (p<.01). The number
of cardiovascular risk factors showed a direct associ-
ation with sitting time (p<.05) and stress (p<.01). To-
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tal and vigorous physical activity showed a positive
association with sitting time (p<.01). A negative asso-
ciation was observed between negative stress and to-
tal physical activity and moderate (p<.05). Conclu-
sions: The association between total physical activity
and sedentary time suggests that it is an active but
sedentary population. The number of cardiovascular
risk factors showed a direct association with the level
of stress and the sitting time.

Key words: Sedentary behavior; risk factors; stress, psy-
chological; motor activity.

INTRODUCCION

El estrés, la falta de actividad fisica, las altas demandas
de los lugares de trabajo y el poco control que los tra-
bajadores puedan tener sobre sus actividades laborales
aumenta la posibilidad de padecer alguna enfermedad
cardiovascular1; en la ultima década esto se ha conver-
tido en un problema de salud mundial. En México los
problemas cardiovasculares son las enfermedades no
transmisibles de mayor importancia, debido a que apro-
ximadamente el 70.3% de la poblacion tiene un factor
de riesgo cardiovascular y que, alrededor del 19% de
hombres y mujeres de entre los 30 y 69 anos muere por
esta causaZ. En el 2018, se identifico que desde el afo
2000, entre personas de 20 y mas afnos de los estra-
tos socioeconémicos bajo y alto, se han incrementado
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la
hipertension arterial o el colesterol elevado®.

El Sistema Nacional de Salud ha buscado implementar
estrategias de promocion y prevencion que disminu-
yan la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion; asi como también re-
ducir los gastos econdémicos que se generanz. Ser una
persona activa favorece a la salud fisica y psicologica,
previene enfermedades cardiovasculares y reduce los
niveles de estrés®. La pandemia por COVID-19 provoco
que un gran nimero de personas aumentara sus tiem-
pos sedentarios y sus niveles de estrés, reportandose
este ultimo como uno de los problemas psicologicos
mas prevalentes entre la poblacién®. Existe evidencia
que sugiere alta posibilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares en trabajadores como los gerentes, ad-
ministrativos, trabajadores del sector agricola, de fa-
bricacion o profesionales del area de la salud; debido a
factores como inadecuados estilos de vida, sedentaris-
mo, estrés laboral, jornadas largas de trabajo, consumo
de alcohol, tabaquismo y altos niveles de sobrepeso u
obesidad®.

En contextos como el de Michoacan, México, caracteri-
zados por un consumo exagerado de grasas saturadas,
bajos niveles de actividad fisica y estrés’® la situacion
resulta por demas retadora debido al precedente de in-
cremento de la problematica cardiovascular secundaria
a la urbanizacion. En la literatura se ha reportado la
influencia de factores personales y del estrés sobre la
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realizacion de conductas de salud como la actividad fisi-
ca® ' Ante la falta de reportes especificos sobre el tema
se propuso analizar las diferencias y asociacion entre
las caracteristicas personales de riesgo cardiovascular,
estrés, dimensiones de la actividad fisica y el tiempo
sentado en una muestra de poblacion econdémicamente
activa de Patzcuaro, Michoacan, México durante la pan-
demia por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo-correlacional en habitantes de Mi-
choacan adultos de 18 a 60 afios que contestaron una
encuesta en linea difundida entre empleados de una ins-
titucion gubernamental de Patzcuaro, Michoacan. Para
una poblacidn registrada de 699 empleados en la base
de informacion, considerando un valor de Z de 1.96 con
poder del 95%, se considerd una muestra de 245 partici-
pantes con muestreo de bola de nieve no probabilistico.
Se incluyé a mayores de 18 y menores de 61 afos que
confirmaran estatus laboral activo durante la pandemia
y que no tuvieran contraindicacion médica para el ejer-
cicio fisico. Debido a que la estimacion de la actividad
fisica habitual se realizd por un cuestionario, se con-
sideré la eliminacion de datos extrafios con efecto de
techo y/o respuestas incongruentes. Se recibieron 357
respuestas, pero se descartaron los datos de 10 meno-
res de edad y ocho mayores de 60 anos. Se descartaron
ciento sesenta y seis casos debido a las respuestas en el
cuestionario de actividad fisica lo que representa una
pérdida del 48.97% de los datos recolectados. Por lo que
el analisis se realizd con una muestra final de 173 suje-
tos para una correlacion de 0.250, significancia estadis-
tica de .05 y poder del 95%.

INSTRUMENTOS

Se cuestionaron la edad, sexo, estado civil, ultimo grado
académico cursado, lugar de origen y tipo de empleo.
Para clasificar a los participantes de acuerdo con el ni-
vel socioecondomico, se aplico el Cuestionario de nivel
socioecondmico AMAI validado por la Encuesta Nacional
de Ingreso y Gasto (2016). Las categorias identificadas
incluyeron: A/ B (205 o mas puntos) = nivel alto; C+ (166
a 204 puntos) = nivel medio alto; C (136 a 165 puntos) =
nivel medio tipico; C- (112 a 135 puntos) = nivel medio
emergente; D+ (90 a 111 puntos) = nivel bajo tipico; D
(48 a 89 puntos) = nivel bajo extremo; E (0-47 puntos) =
nivel bajo muy extremo.

La seleccion de indicadores de riesgo cardiovascular si-
gue informacion de los criterios para la evaluacion del
riesgo de Framingham y recomendaciones de sociedades
europeas”'“; los datos fueron obtenidos por autorepor-
te y no fueron verificados, en la encuesta en linea se
preguntd sobre el conocimiento de la presencia de la
condicion y/o consumo de algln tratamiento relacionado
durante el Gltimo mes. En suma, se presenté un listado
con el que se cuestiono sobre 10 factores de riesgo, para
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los cuales se otorgo un punto cuando el participante refi-
rio que presentaba la condicion que lo clasifica con ries-
go13. La puntuaciéon minima de riesgo cardiovascular es
cero “sin riesgo”; mientras que la maxima de 10 sugiere
“alto riesgo”. Se cuestionaron antecedentes personales
patologicos (hipertension, diabetes, colesterol, trigli-
céridos, enfermedad cardiaca), antecedente de riesgo
cardiovascular de los padres (hipertension u obesidad),
consumo habitual de medicamentos y consumo de taba-
co. El estrés como factor de riesgo cardiovascular tam-
bién se considerd, se obtuvo en base a los resultados
del tertil superior en la distribuciéon de los datos de la
muestra al respecto del cuestionario de estrés, se cla-
sificaron como positivos a quienes presentaban estrés
negativo >17 puntos o bien, que la sumatoria de estrés
fuera superior a 35 puntos.

La Escala de Estrés Percibido'* se aplicé para medir el
nivel de estrés percibido por las circunstancias de la
vida; fue traducido y validado al espafol en poblacion
mexicana'>. La version en espanol consta de 14 items.
La escala tiene una calificacion tipo Likert de 5 pun-
tos que va de 0 (nunca) a 4 (muy frecuentemente); en
donde los puntajes mas altos corresponden a un mayor
nivel de estrés percibido. Los items de la escala se agru-
pan en dos factores: estrés positivo (4,5,6,7,9,10 y 13
que se invierten para su evaluacion) y estrés negativo
(1,2,3,8,11,12 y 14). Se han reportado valores adecua-
dos de confiabilidad y validez en mexicanos. Para la
evaluacion se describio la sumatoria por factor y suma
total obtenida a partir de los dos factores. Se aplica-
ron puntos de corte propuestos por Torres-Lagunas et
al. (2015)16: 0 a 14 indica que casi nunca o nunca esta
estresado; 15 a 28, sugiere que de vez en cuando esta
estresado; de 29 a 42 puntos sefala que a menudo esta
estresado; y de 43-56, muy a menudo esta estresado.

Se aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fi-
sica (IPAQ, por sus siglas en inglés) version corta. Esta
version busca obtener informacion de la frecuencia, du-
racion e intensidad (vigorosa o moderada) que realiza
en los Ultimos 7 dias. Su aplicacion puede ser via tele-
fonica o autoadministrada. La traduccién al espanol fue
realizada siguiendo los protocolos del comité del IPAQ
(www.ipaq.ki.se). Se calcularon los METS/min/semana
empleados en las actividades de cada uno de los tipos
de actividad de acuerdo con la intensidad, después se
realizé una sumatoria de los METS/min/semana total.
También se consider6 el tiempo en minutos reportado
para actividades sedentarias.

PROCEDIMIENTOS

El protocolo de investigacion fue registrado ante la
Coordinacion de Investigacion de la Facultad de Orga-
nizacion Deportiva (REPRIN-FOD-80, Febrero 15, 2021).
Se disefi6 una encuesta en linea que fue difundida en-
tre empleados de una institucion del municipio de Patz-
cuaro, Michoacan durante los meses de marzo y abril
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del 2021, en esta temporada solo el personal de salud
y personas mayores de 60 anos del pais tenian acceso a
la vacunacion para COVID-19. La encuesta de respuesta
anonima fue difundida por las redes sociales de la insti-
tucion, fue precedida por la informacion de los criterios
de inclusion y el consentimiento informado. Una vez que
enviaron la respuesta, se agradecid por la disposicion a
los participantes y culminé la participacion en el estu-
dio.

ANALISIS DE DATOS

El analisis de informacién se realizéd con SPSS version
21.0 a partir de estadistica descriptiva e inferencial de
acuerdo con las caracteristicas personales, el nivel de
actividad fisica reportado, nivel socioecondémico y es-
trés percibido. Se reviso el nivel de confianza del cues-
tionario con el alfa de Cronbach y la validez por medio
del coeficiente KMO. El valor critico para el alfa fue
de .05. La significancia de las diferencias entre varia-
bles categoricas se revisoé con pruebas de Chi cuadrada,
mientras que para las variables escalares se utilizd U de
Mann Whitney. Para tres niveles, se aplico Kruskal Wallis
dada la distribucion sin normalidad de las variables de
interés, para explorar la relacion entre variables se rea-
lizé una matriz de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

Se presentan los datos de 173 participantes que supe-
raron los criterios de seleccién con edad promedio de
25.65 anos (DE = 8.3). El 31.2% (n = 54) refiridé tener
pareja mientras que el 68.8% restante declaro estar ac-
tualmente sin pareja. El 35.8% (n = 62) refirié ser eco-
némicamente activos, pero no contaba con un empleo
formal. EL 39% de los que refirieron tener empleo sefalo
que durante su jornada laboral debe permanecer mucho
tiempo sentado o de pie. La confiabilidad y validez de
la Perceived Stress Scale fue buena (Alfa de Cronbach =
.82; KMO = .774).

Las caracteristicas personales y descripcidon puntual de
los factores de riesgo cardiovascular de los participan-
tes obtenidos a través del autoreporte de la presencia
0 ausencia, se presentan en la Tabla 1. Se observaron
diferencias por sexo al respecto del autoreporte de tri-
glicéridos y estrés (p < .01).

De acuerdo con la puntuacién del estrés, en la muestra
completa. los datos sugieren que el 56.6% (n = 98) a
menudo esta estresado; 30.6% (n = 53) de vez en cuan-
do esta estresado; 10.4% (n = 18) muy a menudo esta
estresado y el 2.3% restante casi nunca o nunca esta
estresado. En la Tabla 2 se describen los hallazgos de la
medicion de la actividad fisica, el estrés y sumatoria de
factores de riesgo cardiovascular de los participantes de
la muestra completa y por sexo. Se encontro6 diferencia
significativa por sexo en las variables de estrés (p < .01).
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Tabla 1. Caracteristicas personales y de riesgo cardiovascular de la muestra completa y por sexo

Todos Mujeres Hombres Dif.
(n=173) (n=90) (n =83) :
M-H
N % N % n %
Nivel AMAI
A/B, alto 79 45.7 41 45.6 38 45.8
C, medio alto 33 19.1 16 17.8 17 20.5
C-, medio tipico 10 5.8 7 7.8 3 3.6
C+, medio 47 27.2 26 28.9 21 253
emergente
D, bajo tipico 2 1.2 - - 2 24
D+, bajo extremo 2 1.2 - - 2 24
Hipertension 11 6.4 4 4.4 7 8.4
Tabaquismo 46 26.6 19 21.1 27 32.5
Diabetes 4 2.3 1 1.1 3 3.6
Colesterol 14 8.1 4 4.4 10 12.2
Triglicéridos 26 15 7 7.8 19 22.9 **
Menopausia/ 5 2.9 2 2.2 3 3.6
Andropausia
Antecedentes
familiares de 74 42.8 35 38.9 39 47.0
cardiopatia
Obesidad 59 34.1 30 33.3 29 34.9
Estrés 99 57.2 62 68.9 37 44.6 **

Nota: AF = actividad fisica; METs = unidad de gasto energético. Diferencias por sexo con pruebas de Chi cuadrada. **p <.01.

Para revisar la asociacion entre variables de interés, se corrié un analisis de correlacion de Spearman (Tabla 3). Se
encontré que el nUmero de factores de riesgo cardiovascular present6 asociacion directa con el tiempo sentado (p <
.05), estrés positivo, estrés negativo y estrés total (p <.01). La actividad fisica total y vigorosa presentaron asociacion
positiva con el tiempo sentado (p < .01). Se observaron valores bajos de correlacidn y con direccion negativa entre
el estrés negativo, la actividad fisica total (r = -.165, p < .05) y moderada (r = -.212, p < .01). Asociacion moderada
en la que, a mayor numero de factores de riesgo cardiovascular, mayores niveles de estrés total (r = .407, p < .01).

Tabla 2. Actividad fisica, tiempo sentado y estrés de los participantes de la muestra completa y por sexo.

Todos (n=173) Mujeres (n = 90) Hombres (n = 83) Dif.
Media Mdn DT Media Mdn DT Media Mdn DT M-H
A(/f/]zog)ll 4085.62 3890.00 2744.11 4048.58 3304.50 3027.44 4125.78 4204.00 2417.44
AF Vigorosa  2437.23 2400.00 1956.15 2439.56 1960.00 2134.22 2434.70 2400.00 1755.75
AF 903.82 600.00 1034.72 900.22 480.00 1087.39 907.71 720.00 981.00
Moderada
AF Leve 744.58 462.00 827.90 708.80 396.00 869.60 783.37 693.00 783.61
Tiempo
sentado 348.13 240.00 530.36 369.73 240.00 610.93 324.70 240.00 428.77
(min)
Estrés
Positivo 16.02 16.00 4.13 16.78 17.00 4.07 15.19 14.00 4.06 **
Negativo 15.69 15.00 5.79 17.24 17.00 5.60 14.00 14.00 5.55 **
Suma Estrés 31.71 32.00 8.26 34.02 34.00 7.68 29.19 29.00 8.18 **
FRCV, suma 2.06 2.00 1.57 1.92 2.00 1.29 2.20 2.00 1.83

Nota. AF = actividad fisica; METs = unidad de gasto energético; FRCV = factores de riesgo cardiovascular. Diferencias por sexo con U de Mann Whitney.
Kk
p <.01.
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Tabla 3. Matriz de correlacion de Spearman de la sumatoria de riesgo cardiovascular, actividad fisica y estrés en la

muestra completa.

Mdn DT 2 3 4 5 6 7 8 9
1. FRCV 2 1.57 .010 .027 -.014 .045 .166* .339%** .329%** 407**
2. AFT 3890 2744.11 1.000 .857** .700** .391%* .251** .077 -.165* -.015
3. AFV 2400 1956.15 1.000 .407** .057 .233** .083 -.063 .045
4. AFM 600 1034.72 1.000 .288** .185* .083 -212%* -.041
5. AFL 462 827.9 1.000 .052 -.013 -.071 -.060
6. TS 240 530.36 1.000 .021 -120 -.041
7. EP 16 4.13 1.000 .355%* .873**
8. EN 15 5.79 1.000 J47**
9. ET 32 8.26 1.000

Nota. FRCV = Factores de riesgo cardiovascular, suma; AFT = actividad fisica total; AFV = actividad fisica vigorosa; AFM = actividad fisica moderada; AFL
= gctividad fisica leve; TS = tiempo sentado; EP = Estrés positivo; EN = estrés negativo; ET = estrés total, suma. * p <.05; **p<.01.n=173

En la muestra completa la sumatoria de factores de
riesgo cardiovascular es mayor entre quienes reportan
tener cifras altas en triglicéridos al compararse con
quienes no presentan ese factor de riesgo (z = -5.667,
p < .01; Mdn = 4 vs Mdn = 2). El autoreporte positivo
de triglicéridos también genero diferencias al respecto
del tiempo sentado (z = -2.227, p = .023) con valores
mayores de tiempo sentado entre quienes reportaron
padecerlo (Mdn = 300 vs Mdn = 240). En esta poblacion
econdémicamente activa con preponderancia del nivel
socioeconomico alto o medio emergente, el nimero de
factores de riesgo cardiovascular se asocié con mayores
niveles de estrés total y el tiempo sentado, con valores
mayores para quienes no cuentan con un empleo formal
al compararse con quienes si lo tienen.

DISCUSION

Se presenta informacion de una muestra con alta
prevalencia de estrés, antecedentes familiares con en-
fermedad cardiovascular. Poco mas de la tercera parte
de la muestra presenta obesidad, resultado similar a
otros reportes de la literatura'”"'®. Mas de una cuarta
parte de la muestra de estudio refirio presentar taba-
quismo habitual; este dato es relevante ya que el ta-
baquismo aumenta el riesgo de desarrollar cardiopatia
coronarial8. En esta muestra no se encontraron diferen-
cias entre la proporcion de mujeres y hombres que fu-
man, lo que sugiere igualdad al respecto de este habito
nocivo para la salud.

La asociacion directa observada entre la actividad fisi-
ca total y el tiempo sedentario sugiere la presencia de
una poblacion activa pero sedentaria, esto representa
un “efecto de interferencia”'® en el que los beneficios
por realizar actividad fisica se disminuyen por la can-
tidad de tiempo sedentario. La actividad fisica total
y vigorosa presentaron una asociacion positiva con el
tiempo sentado, es decir, que a mayor tiempo senta-
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do mayor sera la intensidad de actividad fisica que se
realiza, como también se presentd una asociacion entre
el nimero de factores de riesgo cardiovascular con el
tiempo sentado.

Mas de la tercera parte de la muestra de este estudio
refirieron tener empleo senalaron que durante su jorna-
da laboral deben permanecer mucho tiempo sentado o
de pie. De acuerdo con Stamatakis et al. (2019)20 tener
empleos o actividades que impliquen pasar mas de 6 ho-
ras sentado, representa el umbral minimo para aumen-
tar el riesgo de mortalidad cardiovascular y para reducir
la incidencia de riesgo cardiovascular a partir de la ac-
tividad fisica, es necesario que las recomendaciones da-
das por las guias internacionales deban aumentarse para
esta poblacion, en especial la actividad fisica vigorosa;
esto debe ser de interés para los promotores de salud y
educadores fisicos quienes pudieran disefar propuestas
de tiempos activos dentro de una jornada laboral?'"22,
Ademas, se debe considerar que la reduccion de los
niveles de actividad fisica tanto en hombres como en
mujeres pudo haber sido en gran medida a las restric-
ciones de socializacion y la cancelacion de los espacios
deportivos y al aire libre, que los diferentes gobiernos
implementaron para reducir el nUmero de contagios y
muertes por COVID-19.

Respecto al estrés, se encontré una asociacion negativa
entre el estrés negativo, la actividad fisica total y mo-
derada. Niveles elevados de estrés pueden limitar que
una persona logre niveles suficientes de actividad fisi-
ca, se ha reportado que en adolescentes esta relacion
puede ser bidireccional; de modo que la actividad fisica
regular puede reducir los efectos negativos del estrés y,
tener niveles bajos de estrés incrementa la posibilidad
de realizar suficiente actividad fisica?®4.

Valores mayores de estrés positivo y negativo para las
mujeres al respecto de los hombres coincide con otros
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reporte55,25. Esto puede ser por las demandas labora-
les, la complejidad que el trabajo lleva para subir de
puesto, a que deben cumplir con los deberes en casa, la
presion por no descuidar a la familia, etc. Ademas de las
diversas actividades que se juegan por rol de género que
pudieran aumentar el estrés, se suma la situacion rela-
cionada a la pandémica COVID-19. En este mismo senti-
do, diversas publicaciones giran en torno al aumento de
los problemas de salud mental durante la pandemia por
COVID-19 lo que representa un reto para los sistemas de
atencion primaria en salud5. Adicionalmente, cabe con-
siderar que la aplicacion de programas de intervencion
dirigidos al control de factores de riesgo cardiovascular
desde el sitio laboral podria ser mas efectiva debido a
la cercania y facilidades para el seguimiento y cumpli-
miento terapéutico?®.

Se observaron diferencias por sexo al respecto del auto-
reporte de triglicéridos con mayor cantidad de hombres
afectados en comparacion con las mujeres lo que con-
cuerda con otros reportes18,27. Estos hallazgos requie-
ren mas exploracion, ya que, por haber obtenido los da-
tos por autoreporte, los resultados pueden no apegarse
a la objetividad.

En este estudio no se encontraron diferencias de acti-
vidad fisica respecto al sexo. Cabe mencionar que las
mediciones de los niveles de actividad fisica y tiempo
sentado a través del autoreporte en linea no ha sido va-
lidada previamente en investigacion. La administracion
del IPAQ se ha realizado por escrito y a través de llama-
das telefdnicas, pero no existen reportes de la validez
de su aplicacion en linea; esto puede explicar la pérdida
de casi la mitad de la muestra de estudio lo que, ade-
mas, representa una de las principales limitaciones de
este estudio. Los datos se obtuvieron por autoreporte
por lo que no pudieron ser verificados por lo que el nivel
de sesgo puede ser razonable. Futuros estudios en el
contexto deberian cotejar la informacion con medicio-
nes objetivas tanto para el riesgo cardiovascular (mues-
tras de laboratorio), la evaluacion de la composicion
corporal, la tension arterial, el nivel de actividad fisica
y sedentarismo (acelerometria).

El conocimiento de determinantes de la salud modifica-
bles y no modificables puede ayudar a mejorar la direc-
cion y diseio de estrategias para el cuidado de la salud
poblacional. Los hallazgos de este estudio se limitan a la
poblacion con caracteristicas similares a las del contex-
to de estudio. Durante la recoleccion de informacion los
procesos de vacunacion para la pandemia por COVID-19
aun no lograban llegar a la poblacion de estudio, es po-
sible que algunas variables mejoraran posterior a recibir
dicha proteccion.
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