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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de sedentarismo
y su relacién con un factor de riesgo cardiovascular en el personal administrativo
de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca de la Ciudad de Popayan. La
metodologia parte del enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo con una
fase correlacional y de corte transversal. La poblacion fue de 64 administrativos de
la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca a quienes se les aplico el
instrumento de recoleccién de informacion general, el cuestionario del IPAQ
version larga, indice cintura cadera, test del cajon de Pérez, Rojas y Garcia y
medidas antropométricas, en los resultados se encontr6 que el 89,1% de la
poblacidbn es sedentaria, estos se dividen entre moderados y severos.
Concluyendo que no hay asociacion entre el nivel de sedentarismo con un factor
de riesgo cardiovascular, en el personal administrativo de la Corporaciéon

Universitaria Autbnoma del Cauca.

Palabras claves: sedentarismo, factor de riesgo -cardiovascular, test del

sedentarismo, antropometria



Abstract

The objective of this research was to determine the level of sedentary lifestyle and
its relationship with a cardiovascular risk factor in the administrative staff of the
Autonomous University Corporation of Cauca of the City of Popayan. The
methodology starts from the quantitative, non-experimental, descriptive approach
with a correlational and cross-sectional phase. The population was 64
administrative staff of the Autonomous University Corporation of Cauca to whom
the general information collection instrument was applied, the IPAQ questionnaire,
long version, hip waist index, Perez, Rojas and Garcia Cajon test and
anthropometric measures, in the results it was found that 89.1% of the population
Is sedentary, these are divided into moderate and severe. Concluding that there is
no association between the level of sedentary lifestyle with a cardiovascular risk
factor, in the administrative staff of the Autonomous University Corporation of

Cauca.

Keywords: sedentary lifestyle, cardiovascular risk factors, sedentary lifestyle test,

anthropometry
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INTRODUCCION

En el presente estudio se encuentran hallazgos de la investigacion denominada
sedentarismo y su relacion con un factor de riesgo cardiovascular en el personal
administrativo de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca, el cual se

divide en 5 capitulos.

En el capitulo | se encontrard el planteamiento del problema donde se trabaj6
sobre la problematica principal del personal administrativo de la Corporacion
Universitaria Autonoma del Cauca los comportamientos sedentarios y los riesgos
que puede conllevar la falta de actividad fisica, la justificacion, donde se expone la
pertinencia, lo novedoso, lo viable y factible de esta investigacion; finalmente se
encuentran los objetivos tanto general como especificos con los cuales se

desarrollo la investigacion.

En el capitulo Il se encontrara el marco teorico, se localizara los antecedentes que
sirven como modelos generales de esta investigacion, igualmente se muestran las
bases tedricas las cuales contienen los temas mas oportunos de esta
investigacion, siendo estas el soporte tedrico, y posteriormente se presenta la
hipétesis siendo esta la base para la investigacion, y que surge de la problematica

encontrada en la poblacion.

En el capitulo 1l se encontrara la metodologia aplicada a la investigaciéon la cual
se planted sobre el paradigma positivista, debido a que se realiz6 basado en un
enfoque cuantitativo, ya que se realizaron diferentes estudios, cuestionarios,
mediciones y un test, IPAQ, indice cintura cadera y test cajon Pérez, Rojas y

Garcia.

En el capitulo IV se encontraran los resultados de la investigacion respecto a los

objetivos especificos, en donde el personal administrativo de la Corporacién
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Universitaria Autbnoma del cauca clasific6 con los resultados obtenidos en la
investigacién, en donde la mayoria de la poblacién de estudio es sedentaria y

tienen posibilidades de un factor de riesgo cardiovascular.

En el capitulo V se encuentran las conclusiones y recomendaciones acerca de la
investigacion, donde se comprueba la hipétesis formulada, posteriormente se

resuelven dudas y se hacen aportes para futuras investigaciones sobre este tema.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, hay tres factores determinantes en la salud, la globalizacion, la
urbanizacioén indiscriminada y el aumento de la esperanza de vida de las personas
(Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, 2010), que repercuten principalmente en
la disminucién de la practica de actividad fisica (AF), reconocida por los multiples
beneficios en los diferentes grupos poblacionales como el mantenimiento y
disminucién de los factores de riesgo de padecer enfermedades crdnicas no
transmisibles (ECNT).

La globalizacion, relacionada a todos los avances tecnolégicos que facilitan los
procesos de realizacion de actividades en los diferentes contextos académicos,
laborales y sociales, ha impactado en la disminucion de la inactividad fisica que es
la cuarta causa de muerte en los paises de alto y medio nivel econémico y
ademas tiene una relacion directa con la segunda y tercera causas de muerte
(hipertension arterial y obesidad). El sedentarismo frente a pantallas representa la
principal fuente de inactividad fisica en el tiempo (Serrano, Sanchis, y Ara, 2011).
Debido a los cambios sociales, econémicos y tecnolégicos que ha sufrido el
mundo, se ha generado un aumento en la expectativa de vida, un acelerado
proceso de urbanizacion y una adopcién de estilos de vida no saludables que
conllevan al sedentarismo y a la alta prevalencia de enfermedades crénicas no

transmisibles (Garzén y Rodriguez, 2012).
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La OMS (2002) informé que los estilos de vida caracterizados por el sedentarismo
eran una de las diez causas principales de mortalidad y discapacidad en el mundo
(Ramirez y Agredo, 2012), este se asocia con una gran cantidad de defunciones al
afio en el mundo, es un factor que predispone a enfermedades como la obesidad,
la diabetes y los problemas cardiovasculares, entre otros (Vidarte y Vélez, 2010), a
corto plazo el sedentarismo es un problema a nivel mundial en el cual va
afectando con el pasar del tiempo al cuerpo humano, una vez que empieza la falta
de AF, el cuerpo y organismo se empiezan a adaptar, y a desarrollar
enfermedades cronicas no trasmisibles, que tienen alcance tanto en adultos como

en jovenes y en nifios de corta edad.

Es por ello, que una poblacién importante de conocer e intervenir son las personas
gue trabajan en horarios de oficina, sin espacios para la realizaciéon de actividad
fisica. Los beneficios que ofrece la AF, son de extrema importancia en los
empleados administrativos que laboran en las empresas publicas, debido a que el
stress por largas horas de actividad sentados, sin realizar movilizaciones, mas la
atencién al publico, necesita un auto regulador de sus emociones (Alvarez,
Guadalupe, Morales y Robles, 2016). Myers (2010) fundamenta que se ha
comprobado que el nivel de riesgo asociado con la inactividad fisica es
comparable, y en algunos casos mayor, que el que implican los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales. Se sabe que existe una relacidén inversa entre el

aumento de la AF y la mortalidad.

De lo mencionado anteriormente surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion del nivel de sedentarismo con un factor de riesgo
cardiovascular en el personal administrativo de la Corporacion Universitaria

Auténoma del Cauca?
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1.2 Justificacién

La presente investigacion parte de un tema de actualidad y que es necesario
profundizar, ya que el sedentarismo es uno de los factores mas peligrosos para la
salud de los individuos, debido a que esto conlleva a desarrollar o a empeorar las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que son reconocidas como
procesos de evolucion prolongada y progresiva, ya que generan traumatismos en
diferentes contextos como el social, econémico, intrapersonal, si se lo dimensiona
desde la perspectiva de dependencia social y autonomia o el desarrollo de una
discapacidad (Robledo, 2010). Debido a los cambios sociales, econémicos y
tecnologicos que ha sufrido el mundo, se ha generado un aumento en la
expectativa de vida, un acelerado proceso de urbanizacion y una adopcion de
estilos de vida no saludables que conllevan al sedentarismo y a la alta prevalencia
de ECNT (Garzon y Rodriguez, 2012).

El riesgo cardiovascular se define como todo riesgo que puede sufrir un individuo
a padecer de enfermedades vasculares por un periodo de tiempo generalmente de
5 a 10 afos, a nivel cerebral o del corazén, pero no limitandose a los ataques
cardiacos y las embolias. Por su parte, un factor de riesgo cardiovascular (FRC) es
una caracteristica biolégica o una conducta que aumenta la probabilidad de
padecer o morir de enfermedades cerebrovasculares (ECV), en los individuos que
la presentan (Garcia, Carias y Acosta, 2016) que permitird identificar el nivel de
afectacion en la salud de la poblacién objeto de estudio, y asi mismo buscar un
alternativa de disminucion del impacto en la salud, ademas este tema casi no se
ha tenido en cuenta en la poblacion que tiene labor de oficina, y nunca se ha
realizado con el personal administrativo de la Corporacion Universitaria Autobnoma

del Cauca.

Esta investigacion es relevante porque vincula en su desarrollo un tema
importante en la salud publica, y que debe ser tratado de manera inmediata para

disminuir su impacto, ya que el sedentarismo se caracteriza por la afectaciéon a la
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salud, y al afectar al personal administrativo repercutira en su salud fisica, mental
y laboral, ademas es importante, ya que no solo se mide el nivel de sedentarismo,
si no que busca soportar su influencia en uno de los factores de riesgo
cardiovascular que puede afectar a la poblacion objeto de estudio, ademas con los
resultados se beneficiara a la poblacibn administrativa de la universidad con
relacion a que se les brindara informacion sobre su estado de salud y como

cuidarlo.

Esta investigacion es pertinente, ya que genera aportes para controlar un factor de
riesgo a la salud, facilitando la validacion de procesos de evaluacion y
seguimiento, es conveniente en su realizacion, ya que al determinar la asociacion
del sedentarismo con un factor de riesgo cardiovascular, permitira tomar medidas
necesarias para combatirlo, soportdndose en las politicas de seguridad social y de
salud del trabajador, que toda empresa debe brindar a sus empleados, es asi que

se puede buscar una solucion a la problematica planteada.

Esta investigacion es viable, ya que se cuenta con la poblacion para realizar la
investigacion, personal humano capacitado en el area temética, estudiantes del
programa de Deporte y Actividad Fisica, docentes del programa y apoyo de un

semillero de investigacion de la universidad de la Facultad de Educacion.

Es factible, ya que para su realizacién no se necesita de una inversion econémica
amplia, ademas se cuenta con los recursos materiales que tiene la universidad
para el desarrollo de investigaciones en el area de las Ciencias Aplicadas al

Deporte.

Las contribuciones de este trabajo son a la linea de investigacion en Ciencias
Aplicadas al Deporte y la Actividad Fisica, que servira de soporte para la
construccion de futuras investigaciones y de mayor alcance, ademas promueve la
realizacion de actividades que fomenten el mejoramiento de la salud de las

personas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de sedentarismo con relacion a un factor de riesgo
cardiovascular del personal administrativo de la Corporacion Universitaria

Autéonoma del Cauca.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar los niveles de sedentarismo del personal administrativo de la Corporacion

Universitaria Autbnoma del Cauca.

Identificar un factor de riesgo cardiovascular en el personal administrativo de la

Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca.

Analizar la relacion del nivel de sedentarismo con un factor de riesgo
cardiovascular del personal administrativo de la Corporacion Universitaria

Auténoma del Cauca.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Piaba (2016) realizo un investigacion titulada: nivel de AF en adolescentes sanos,
cuya estrategia fue la aplicacion de un cuestionario para evaluar el nivel de AF y
su correlacién con las etapas de la pubertad y el indice de Masa Corporal (IMC) en
adolescentes sanos. Cabe resaltar que las técnicas de recoleccion de datos
utilizadas en esta ocasion fue el cuestionario del IPAQ para evaluar los niveles de
AF, en una poblacion de 9 a 11 afios prepuberes, 12-14 pubescentes y del5-17
post pubescentes. Es importante destacar que en el grupo de 9 a 11 afos
mostraron nameros significativamente mas bajos de sedentarismo que los otros
grupos, por esta misma linea encontramos los grupos de 12 a 14 afios y de 15 a
17 afos los cuales no difirieron significativamente puesto que se encontraron
diferencias estadisticas en los tiempos de realizacion de AF ya que el tiempo de
realizacion de AF en el grupo de 15 a 17 afios fue menor a la de 9 a 11 afios. Para
finalizar se puede observar que el sedentarismo es una condicién que acoge a una
poblacion desde edades tempranas, visibilizando como en las instituciones
educativas muestran un grado de blandura, ante la implementacion de programas
en donde la AF sea mas importante para estos jovenes, como se citd en
Piaba(2016) en su estudio de los niveles de AF en adolescentes sanos; actuando
el sedentarismo como un virus que empieza afectar sin importar la edad, el sexo o

Su estrato socioeconOmico, ya que todo es debido a la falta de AF.
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Safira y Delgado (2011) realizaron una investigacion titulada, Influencia de la
adiposidad y la AF, En Las Palmas de Gran Canaria, donde su objetivo principal
fue, determinar si existe una relacion entre el gasto energético estimado con el
IPAQ para cada una de las dimensiones de AF (caminar, moderada, vigorosa y
total) con las caracteristicas antropométricas, composicion corporal, condicion
fisica cardiorrespiratoria y muscular en hombres adultos este estudio obtuvieron
los siguientes métodos, una muestra compuesta por 182 hombres adultos, con
una edad comprendida entre los 20 y 55 afos, un consentimiento los participantes
fueron informados de forma verbal y escrita de los objetivos y procedimientos,
recoleccion de datos la evaluacion inicial consistié en la determinacion de la AF

habitual por encuesta IPAQ, antropometria.

Los resultados mas relevantes, Gasto energético estimado Vs antropometria y
composicion corporal que dio una relacion inversa de la antropometria y de
composiciéon corporal, Gasto energético estimado Vs condicion fisica
cardiorrespiratoria, en donde el VO2 Max resulto asociado positivamente al GE
moderado y al GE vigoroso. El gasto energético en actividades fisicas moderadas
y vigorosas, evaluado con la version corta del IPAQ, esta asociado inversa y
moderadamente con diversos indicadores de adiposidad corporal (% de grasa

corporal, indice abdomen/cadera y circunferencia del abdomen).

Deja un gran aporte a la investigacion, ya que se hace una comparacion entre el
consumo de gasto energético respecto a los resultados antropométricos que
manejaron en la poblacion de ellos, se realizaria también si hay significancia
estadistica una comparacion entre el test del sedentarismo y las medidas

antropomeétricas que se realizaron.

Ser6n, Mufoz y Lanas (2010) realizaron una investigacion titulada, Nivel de
actividad fisica medida a través del cuestionario internacional de actividad fisica en

poblacion chilena, donde su objetivo principal fue determinar el nivel de gasto
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energético en distintas actividades de la vida diaria y la frecuencia de distintos
niveles de actividad fisica en una poblacién chilena, a través del IPAQ, este
estudio conto los siguientes métodos, estudio de corte transversal se
seleccionaron, a través de un muestreo aleatorio por conglomerado, sujetos de
ambos sexos entre 35y 70 afios, provenientes de la poblacién urbana de Temuco
en la IX regién de Chile. Se determin6 Nivel de Actividad Fisica a través del IPAQ
(version en espafiol de 2002) en su version larga dado que es el estandar a partir
del cual se ha elaborado la version corta, ademas del sexo, edad, nivel
socioeconémico (NSE) y educacional. El IPAQ mide el nivel de actividad fisica a
través de preguntas en cuatro dominios: laboral, doméstico, de transporte y del
tiempo libre. El indicador de actividad fisica se expresa tanto de manera continua,
en MET-minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el nivel de
actividad fisica en bajo, moderado o alto, donde se realizé, también, un analisis
comparativo de los niveles de actividad fisica segun diversos subgrupos de la
muestra estudiada, como sexo, edad y niveles educacional y socioeconémico,
aplicando el método de ajuste de comparaciones multiples de Bonferroni. Para el
andlisis del gasto energético y dado que la distribucién de los datos no es

simétrica.

Los resultados mas relevantes, El grupo de menos de 50 afios mostrd un nivel de
actividad significativamente mayor en lo correspondiente a actividades del trabajo
y transporte, al contrario de lo que sucede en las actividades relacionadas a tareas
del hogar y del tiempo libre donde el gasto energético es menor que los otros
grupos de edad. La frecuencia de los distintos niveles de actividad fisica fue
significativamente distinta entre hombres y mujeres, observandose en las mujeres
una mayor frecuencia del nivel de actividad fisica moderado con respecto de los
hombres y una menor frecuencia del nivel de actividad fisica bajo. Con respecto a
la distribucion por grupo de edad, es destacable como disminuye la frecuencia del
nivel alto de actividad fisica a medida que aumenta la edad a la vez que el nivel

moderado de actividad aumenta.
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Deja un gran aporte a la investigacion debido que se realizaron intervenciones en
ambos géneros aplicando el cuestionario internacional del IPAQ lo cual despeja
dudas respecto a encontrar los resultados y clasificacion del IPAQ, realizandolo de
una forma ordenada y adecuada para encontrar las intensidades que maneja cada

administrativo de la universidad.

Sanchez (2001) realizo una investigacion denominada Indice cintura/cadera,
obesidad y estimacion del riesgo cardiovascular en un centro de salud de Malaga,
donde su objetivo principal fue evaluar las influencias antropométricas del peso y
el indice cintura/ cadera sobre una ecuacion que estima el riesgo cardiovascular,
esta investigacion conto con los siguientes métodos, estudio transversal realizado
en el Centro de Salud de Puerta Blanca (Malaga) durante los meses de julio y
agosto del afio 2001. La muestra de pacientes con edades comprendidas entre los
30 y 70 afios fue obtenida mediante la metodologia del case finding o deteccién de
casos. De cada paciente se obtuvieron los datos de los principales factores de
riesgo cardiovascular tales como la edad, el sexo, el habito tabaquico, el colesterol
sérico (CT), la tensién arterial (TA) y la glucemia por un cuestionario y una
analitica en la consulta. A partir de estas variables se hizo un calculo estimatorio
del riesgo cardiovascular. En diversos trabajos se alude a la importancia de la
obesidad y se enfatiza en el papel de la obesidad visceral como factor de riesgo
cardiovascular ya que conduce a un estado dislipémico con cifras de CT y LDLC
altas, HDLC bajas, mayor prevalencia de HTA e insulinorresistencia en tales

sujetos obesos lo cual contribuye a aumentar el riesgo cardiovascular.

Los resultados mas relevantes que se encontraron en el estudio de los 85 casos
estudiados, se observé que el 28,6% (10) de los hombres tenian un peso normal y
el 71,4% (25) restante estaban en sobrepeso u obesos y de las mujeres un 24%
(12) tenian un peso normal y el 76% restante (38) estaban sobrepeso u obesas.
En el grupo de los hombres un 34,3% (12) tenian un ICC de riesgo para la
obesidad visceral (ICC 1,00) frente a un 68% (34) de las mujeres con un ICC de
riesgo (ICC 0,85).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Sepulveda (2011) realizé6 una investigacion denominada estado nutricional
antropomeétrico, practica de AF y actividades sedentarias en adolescentes de 13-
17 afos de un colegio femenino privado perteneciente a la localidad de Chapinero
Bogota D.C. Del pais donde se pudo observar que este estudio se ha realizado en
ciudades donde el ritmo de vida es mas rapido y que las ciudades son mas
avanzadas y su dieta y costumbres estan aferradas a algo ligero y poco saludable,
siendo el caso de Chapinero, en la ciudad de Bogota se realizdé un estudio en el
cual se pretendia observar el estado de sedentarismo en un grupo de estudiantes
de un colegio femenino, y que la poblacién era de 13 a 17 afios. Hubieron criterios
de inclusién para ser participes del estudio donde se encontraban los siguientes:
Ser adolescentes, encontrarse en un rango de edad de 13 y 17 afios, estudiar en
un colegio privado perteneciente a la Localidad de Chapinero-Bogota D.C., Todas
las adolescentes del estudio practican AF. El 45% tiene un nivel de AF leve,
seguido por nivel moderado que corresponde al 23.4% y el 28.8% restante tiene
un nivel alto de AF. El grupo en riesgo de delgadez destina 308 minutos por
semana para la AF. El 70.3% de las adolescente tienen un IMC adecuado para la
edad, el 25.2% presenta exceso de peso, segun el indicador T/E el 78.4% tiene
talla adecuada. El 45% de las adolescentes tiene un nivel leve de AF, el tiempo
promedio de AF es de 252 minutos semanales. Esta investigacion hace un aporte
respecto que entre mas edad se maneje hay mayor tendencia a volverse
sedentario debido a la falta de AF, debido a los horarios escolares que no les da
tiempo para poder preparar o consumir alimentos saludables, por falta de tiempo
para regresar a la oficina o universidad lo més facil es consumir comidas rapidas y

a la vez malas para nuestro organismo.

Vélez, Vidarte y Parra (2014) realizaron un estudio denominado, Niveles de
sedentarismo en poblacion entre 18 y 60 afios en Manizales, Pereira y Armenia,

Su objetivo general fue, determinar las variables que predicen el nivel de
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sedentarismo de la poblacién del eje cafetero en Colombia entre los 18 y 60 afios,
en 1535 personas, seleccionadas por un muestreo aleatorio probabilistico. Se
analizaron: edad, género, frecuencia semanal de practica, indice de masa corporal
(IMC), perimetro de cadera y frecuencia cardiaca inicial. Se utilizo el test de Pérez
y Rojas para medir el sedentarismo. En los resultados de esta investigacion se
encontré que el 58,7 % de las personas de la muestra realizan AF, las variables
asociadas fueron: estado civil, escolaridad, nivel y frecuencia de AF, cigarrillo,
alcohol, café, IMC y edad (p < = 0,00). El género no se asocia con el nivel de
sedentarismo, El modelo pronostica el 65,3% de la poblacion estudiada en la
investigaciébn son sedentarios. Esta investigacion deja un aporte viable a la
exploracién debido a que la poblacion de estudio se asemeja en la edad de la
investigacién anterior realizando alguno de los estudios que se han planteado,
para la investigacion del personal administrativo de la Corporacion Universitaria

Autéonoma del Cauca.

Varela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo (2011) realizaron un estudio denominado
AF y sedentarismo en jovenes universitarios de Colombia: Practicas, motivos y
recursos para realizarlas, cuyo objetivo general fue describir las practicas de AF
en jévenes universitarios de algunas ciudades colombianas e identificar la relacién
de las practicas con los motivos para realizarlas y modificarlas, en la investigaciéon
Participaron 1,811 estudiantes, entre 15 y 24 afos, de seis universidades
colombianas. Se utilizé la subes cala de AF del Cuestionario de estilos de vida en
jovenes universitario. Que el total de jévenes universitarios 22.2% realiza AF. Los
principales motivos para hacer AF fueron beneficiar la salud (45.8%) y «mejorar la
figura» (32%) y para no hacerla la «pereza» (61.5%). La AF es mayor en quienes
estan satisfechos con los cambios logrados en este sentido y piensan mantenerlos
(66%).

Vélez, et al. (2015) realizaron un estudio denominado Factores de riesgo
cardiovascular y variables asociadas en personas de 20 a 79 afios en Manizales,

Colombia, cuyo objetivo general era relacionar los factores de riesgo
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cardiovascular en personas de 20 a 79 afios con variables sociodemogréficas,
antropométricas, clinicas y categoria de riesgo coronario duro a 10 afios de la
ciudad de Manizales. Donde obtuvieron una muestra de 405 personas de la ciudad
de Manizales, que firmaron el consentimiento y cumplieron los criterios de
inclusién. Se realizaron entrevistas, mediciones antropométricas y en sangre de
colesterol total y HDL. Entre los resultados mas destacados se encontré que en
las variables antropométricas el peso, el indice de masa corporal con el riesgo
coronario segun hipertension arterial, colesterol total, colesterol HDL y obesidad
abdominal. En las variables clinicas el tratamiento antihipertensivo con el factor de
riesgo de hipertension arterial. De esta manera se concluye que existe
predominios de factores de riesgo modificables tanto antropométricos como
clinicos. La edad y el valor de colesterol total en la poblacion encuestada
representan riesgo mayor en mas del 50% de los participantes. Dentro de los
factores predisponentes el sedentarismo fue el mas comun. El abordaje tradicional
de los factores de riesgo cardiovascular se ha basado hasta hace unos afios en el
control individual de dichos factores. No obstante, en la actualidad, la mayoria de
las guias de practica clinica de manejo de usuarios con factores de riesgo
cardiovascular proponen la cuantificacion del riesgo cardiovascular y con base a la
situacién del riesgo encontrada se plantean los objetivos terapéuticos y se decide

la asociacion o no de medidas farmacolégicas

Sanchez, Moreno, Marin y Garcia (2009) realizaron un estudio denominado
Factores de Riesgo Cardiovascular en Poblaciones Jovenes, en la cual los
factores de riesgo implicados son multiples; recientemente se ha reportado un
incremento de los factores de riesgo cardiovascular en poblaciones jévenes y se
ha sugerido que el perfil de riesgo cardiovascular en esta poblacién puede ser
diferente al encontrado en el adulto. En esta revision se examinaron articulos
recientes y relevantes publicados e indexados en diferentes bases de datos que

exploran los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacién joven y se
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discuten sus causas. La mayoria de los factores de riesgo discutidos
corresponden a factores modificables asociados con los estilos de vida.

2.1.3 Antecedentes locales

Vernaza y Sierra (2005) realizaron un estudio e una poblacion similar a la que se
esta estudiando y se denominé dolores musculo esqueléticos y su relacion con
factores de riesgo ergonémicos, en trabajadores administrativos, que cumple el
objetivo de Establecer la frecuencia de las lesiones musculo-esqueléticas en
trabajadores administrativos y su posible asociacion con factores de riesgo
ergonomico. Se realizd un estudio observacional descriptivo a 145 trabajadores de
la Universidad del Cauca en Popayan, Colombia, entre julio 2002 y junio 2003.
Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos: un formato
para analisis del puesto de trabajo y un cuestionario para el analisis de sintomas
musculo-esqueléticos. ElI 57 % de los trabajadores administrativos presentaron
sintomas de dolor. Las Lesiones mas frecuentes se encontraron en la zona baja
de la espalda (56,6 %), la zona alta de la espalda (53,1 %) y el cuello (49,0 %).
Los resultados de este estudio revelan que existe una asociacion entre la
exposicion a factores de riesgo biomecéanico y la presencia de lesiones musculo-

esqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo.

Teniendo en cuenta las horas de trabajo y los habitos alimenticios que llevan las
personas que hacen parte del personal administrativo en sus dias de trabajo
cotidiano, entrarian o calificarian para serlas posibles y futuras portadoras de
alguna de estas enfermedades o patologias derivadas a causa del sedentarismo
“Para el afio 2006, la enfermedad cardiovascular fue la primera causa de
mortalidad en Colombia, por encima de las defunciones provocadas por los
homicidios” (Robledo, 2010, p.2), pero no es solo esta enfermedad la que se ha
cobrado muchas vidas a lo largo del tiempo, y que ha venido creciendo de manera
exponencial por el desarrollo tecnolégico y el consumismo DANE (como se cité en
Robledo, 2010).
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En la ciudad de Popayan Guerrero, et al. (2015) realizaron un estudio llamado,
Nivel de sedentarismo en los estudiantes de fisioterapia de la fundacion
universitaria Maria cano Popayan, en donde su objetivo fue determinar el
sedentarismo en los estudiantes del programa de fisioterapia del segundo periodo
del 2014 de FUMC Popayéan, Investigacion descriptiva de corte transversal, con
enfoque cuantitativo; la muestra estuvo constituida por 230 estudiantes
universitarios de pregrado del programa de fisioterapia de la Fundacion
Universitaria Maria Cano, extension Popayan; para la recoleccion de la
informacion se utilizaron dos instrumentos, el primero disefiado para recolectar
informacion acerca de variables sociodemograficas, antropométricas y de estilos
de vida; el segundo es el Test de sedentarismo modificado de Pérez-Rojas Garcia
que permite identificar el nivel de sedentarismo. Teniendo unos resultados mas
relevantes como, de los 239 universitarios evaluados 230 fueron quienes
culminaron por completo el test modificado por Pérez-Rojas-Garcia las 9 personas
restantes refirieron algun tipo de manifestacién clinica (mareo, fatiga) destacando

gue del total de poblacion el 97% es sedentaria y el 3% es activa.

Ya que en mayor porcentaje de estudiantes de la universidad Maria cano son
mujeres el cual tienen mas tendencia de sufrir sedentarismo que los hombres,
Segun el Test de sedentarismo modificado de Pérez-Rojas-Garcia los estudiantes
de dicha institucién presentan alto nivel de sedentarismo, conllevando a tener una
gran probabilidad a que esta poblacién tienda a sufrir a largo plazo enfermedades

o condiciones patolégicas, las cuales generan altos indices de morbimortalidad.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Actividad fisica

Cualquier movimiento generado por el sistema musculo esquelético que genera un

gasto calorico, dependiendo del nivel de intensidad que este requiera.
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Segun Méarquez, Rodriguez y De abajo (2006) en su estudio sedentarismo y salud:
efectos beneficiosos de la actividad fisica mencionan que es importante, antes de
analizar sus efectos sobre la salud, establecer qué se entiende por actividad fisica
y por términos relacionados, tales como ejercicio fisico o forma fisica. La actividad
fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento. Se trata, por tanto, de un
gasto de energia adicional al que necesita el organismo para mantener las
funciones vitales tales como respiracion, digestion, circulacion de la sangre, etc., la
realizacion de actividad fisica generara una mayor activaciéon a las actividades
internas del organismo el cual permitird tener un mejor estilo de vida. La
contribucion fundamental a la actividad fisica diaria se debe a actividades
cotidianas tales como andar, transportar objetos, subir escaleras, hacer las tareas
del hogar o ir de compras., La falta de actividad fisica representa el cuarto factor
de riesgo de mortalidad mas importante y es responsable del 6% de las muertes
registradas en todo el mundo (Garrido, 2014), la falta de actividad fisica genera
problemas en el estilo de vida que conlleva a sufrir enfermedades cronicas no
transmisibles, por la presencia de algun factor de riesgo -cardiovascular,
Caspersen, Powell y Christenson (1985) definen la actividad fisica como cualquier
movimiento del cuerpo producidos por los musculos esqueléticos, que tiene por
resultado un gasto energético, movimiento ejecutado mediante el sistema musculo

esquelético el cual nos generara un gasto calorico .

2.2.2. Sedentarismo

El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo mundial detras de la hipertension
arterial, el tabaquismo y la diabetes mellitus el cual genera un rango de muertes

por la falta de actividad fisica.

El sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a sus graves implicaciones para la salud. Al respecto, la

Organizacion Panamericana de la Salud informé que en el 2005 se registraron
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aproximadamente 170,000 muertes en América Latina y el Caribe ocasionadas por
la falta de AF (Varela, et al.,, 2011). La cifra de muertes puede ir aumentando
debido a la falta de actividad fisica que se van generando en las poblaciones
vulnerables. El sedentarismo se puede considerar como un gasto energético por
debajo de lo requerido para considerarlo AF (Lavielle, et al., 2014). Tiene que ver
con el tiempo que pasa un individuo sentado o recostado o también se puede
llamar sedentario a aquel individuo que gasta menos de 1,5 mets hora y por dia en
actividades fisicas de tiempo libre, trabaja sentado y emplea menos de una hora
por semana en actividades de transporte, segun Crespo, Delgado, Blanco y
Aldecoa (2014) es considerado como sedentario a las personas que no realizan la
cantidad adecuada de actividad fisica el cual no genera un gasto minimo de 1,5

mets en el dia.

2.2.3. Sedentarismo y estrés laboral

El sedentarismo se ve como factor influyente debido al estrés laboral, ya que por
la ocupacion laboral este empieza a influir sobre el estado de &nimo debido a los
horarios y a la carga laboral de las empresas sobre los trabajadores estos se
veran agotados dedicando su tiempo libre a descansar de las cargas de los

horarios y no realizando actividad fisica.

El sedentarismo ha evolucionado cada vez mas por motivo de las horas de trabajo
en donde el empleado realiza movimientos de poco gasto energético, razén por la
gue es de vital importancia promover la AF como medio de cultura, favoreciendo
asi la salud y disminuyendo el estrés laboral (Garcia, 2012); Martinez y
Saldarriaga (2008) indican que la inactividad fisica aumenta la frecuencia y
duracion de las incapacidades laborales, esto supone implicaciones desfavorables
para el trabajador, la empresa y la sociedad; por ello, los programas de promocién
de la AF en trabajadores se plantean como una opcion estratégica en salud

ocupacional, particularmente para menguar el estrés laboral. El estrés laboral,
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como fendmeno asociado al proceso de industrializaciéon, es causa frecuente de
saturacion fisica y mental, provocando una reduccion de la efectividad productiva y
la calidad de la vida de sujeto; en la intervencion de este proceso influye, entre
otros aspectos, el indice de AF y social que posee el individuo y su entorno
(Obando, et al., 2017).

2.2.4. Factor de riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud publica por
su alta prevalencia y por ser la principal causa de muerte de la poblacién adulta en

la mayoria de los paises.

El riesgo cardiovascular se define como todo riesgo que puede sufrir un individuo
a padecer de enfermedades vasculares por un periodo de tiempo generalmente de
5 a 10 afos, a nivel cerebral o del corazén, pero no limitandose a los ataques
cardiacos y las embolias. Por su parte, un factor de riesgo cardiovascular (FRC) es
una caracteristica biolégica o una conducta que aumenta la probabilidad de
padecer o morir de ECV en los individuos que la presentan (Garcia, et al., 2016).
Vélez, et al. (2015) dicen que en la sociedad moderna las enfermedades
infecciosas y carenciales han dado paso a las cardiovasculares como principales
agentes productores de enfermedad (morbilidad) y muerte (mortalidad). Por todo
ello, en las ultimas décadas se han realizado estudios que demuestran la
influencia los factores de riesgo proximales. Se conoce que gran parte de las
muertes en el mundo son causadas por enfermedades cardiovasculares (ECV) y
varios factores de riesgo (FR) pueden influenciar el desarrollo de este tipo de
patologias. Esos factores pueden ser observados en diversas poblaciones, entre
ellos, los trabajadores con cargos administrativos. En este grupo, la literatura
apunta la presencia de relevantes FR como el aumento de la practica insuficiente

de AF, el consumo de sustancias como tabaco y bebidas alcohdlicas, y malos
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hébitos alimenticios. Estos factores podrian también influenciar el desarrollo de
otros problemas relacionados a la salud metabdlica y cardiovascular (Da silva, et
al., 2013).

2.2.5 Métodos de evaluacion

2.2.5.1 Test del cajon Pérez, Rojas y Garcia

El Test de sedentarismo se fundamenta en la condicién fisica de cada sujeto.
Antes de iniciar el procedimiento: se toma la presion arterial y el pulso en reposo;
para tener cifras de base y posteriormente comparar estas cifras con las que nos
arrojara el test al final de su aplicacion (Guerrero, et al., 2015). El test consiste en
subir y bajar un escalén de 25 cm de altura, durante 3 minutos, aplicando tres
cargas con ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos /min). (Se considera un paso un
ciclo que comprende subir el pie derecho, el izquierdo, bajar el derecho y
finalmente bajar el izquierdo). Se aplica cada carga durante 3 minutos y se
descansa 1 minuto entre ellas (Aduen, 2012). Se midi6 la variable para
sedentarismo propuesto por Pérez Rojas y Garcia, que determina el nivel de
sedentarismo del individuo por medio del vencimiento de cargas, establecidos por
la cuantificacion de la frecuencia cardiaca del individuo en las tres fases de
medicion, los resultados de clasificacion se dividian en sedentario severo,
sedentario moderado, activo y muy activo, utilizando para ello como medidas
basicas de la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Para la recoleccién de
la informacion se constituy6é una etapa previa de calibracion de los instrumentos al

10% de la muestra participante (Alfonso, et al., 2013).

2.2.5.2 Indice de masa corporal (IMC)
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Para la medida de estatura se utilizd una cinta antropomeétrica metdlica fijada en la
pared y escalonada en 0,1m, con la evaluacion descalzo, el peso distribuido entre
los pies y los brazos relajados, instruyendo al sujeto a mantenerse 1o mas erecto
posible. La determinacion de la masa corporal fue realizada por medio de una
balanza digital, marca G-TECH, con resolucion de 0,1kg. Los estudiantes estaban
descalzos y al subir en la balanza fueron orientados a distribuir la masa corporal
entre ambos pies (Da silva, et al., 2013), representa la relaciébn entre masa
corporal (peso) y talla (estatura).esta prueba se fundamenta en el supuesto de que
las proporciones de masa corporal / peso, tanto en los grupos femeninos como en
los masculinos, poseen una correlacién positiva con el porcentaje de grasa
corporal que posee el cuerpo. Este indice se emplea principalmente para
determinar el grado de obesidad de individuos, asi como su bienestar familiar
(Lopategui, 2008), Puche (2005) dice que el indice de Masa Corporal, también
conocido como indice de Quetelet o relacion del peso (en kilogramos) dividido por
el cuadrado de la estatura (en metros). El indice es utilizado ampliamente para

caracterizar el grado de sobrepeso.

2.2.5.3 Cuestionario IPAQ y clasificacion

El IPAQ mide el nivel de AF a través de preguntas en cuatro dominios: laboral,
doméstico, transporte y tiempo libre. El indicador de AF se expresa tanto de
manera continua, en MET-minutos/semana, como de manera categorica,
clasificando el nivel de AF en bajo, moderado o alto (Ser6n, Mufioz y Lanas,
2010), Delgado, Tercedor y Soto (2005) dicen que, la version larga de IPAQ
pregunta detalles especificos de los 3 tipos de actividades cruzandolos con cada
una de las cuatro areas. Por ejemplo, incluye andar para ir a trabajar y AF de
intensidad moderada en el tiempo libre. Los Cuestionarios Internacionales de AF
(IPAQ, por sus siglas en inglés) contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version

larga (5 objetivos de actividad evaluados independientemente) y una version corta
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(4 preguntas generales) estan disponibles para usar por los métodos por teléfono
0 auto administrada. El propésito del cuestionario del IPAQ fue el de obtener datos
que permitieran la comparacion en el &mbito nacional e internacional (Caravali, et
al., 2016).

2.2.5.4 Test indice cintura cadera

Se correlaciona bien con la cantidad de grasa visceral lo que convierte a este
cociente en una medicion factible desde el punto de vista practico y sobre todo a
nivel de las consultas de Atencion Primaria. En diversos trabajos se alude a la
importancia de la obesidad y se enfatiza en el papel de la obesidad visceral como
factor de riesgo cardiovascular (Sanchez, 2001), indice cintura/cadera de forma
mas marcada en el sexo femenino, y también aumenta la proporcion de individuos
con valores de dicho indice que denotan mayor riesgo de morbilidad: diabetes
mellitus, dislipidemias, coronariopatias, hipertension arterial. EIl aumento del indice
de masa corporal lleva implicito aumento de la proporcién de adultos con valores
de riesgo para el indice cintura/cadera (Berdasco, Romero y Jiménez, 2002), la
circunferencia de cintura constituye el mejor predictor y un paradmetro de medida
imprescindible de riesgo cardiometabdlico en comparaciéon con otros ampliamente
usados. Esta mide especificamente la distribucién de la masa grasa, lo cual es un
aspecto relevante, ya que el tejido adiposo abdominal, en concreto el peri visceral,
se asocia con mayor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas (Roman,
Gonzales y Maguifia, 2016).

2.3. Hipotesis
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2.3.1. Hipdtesis de investigacion
El nivel de sedentarismo se asocia con un factor de riesgo cardiovascular del

personal administrativo de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca.

2.3.2. Hipotesis nula
El nivel de sedentarismo no se asocia con un factor de riesgo cardiovascular del

personal administrativo de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Esta investigacion parte del enfoque positivista, que segun Sampieri (2008) se
centra en “la recoleccion de datos para probar una hipétesis con base en la
medicibn numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamientos y establecer teorias” (p.5), este enfoque es el adecuado para
esta investigacion puesto que al realizar la medicidén del nivel de sedentarismo y el
factor de riesgo cardiovascular, se debe realizar un analisis estadistico para dar

respuesta a la pregunta de investigacion.

El método de investigacion es cuantitativo, Sampieri, Fernandez y Baptista (2006)
‘hacen referencia a que las investigaciones cuantitativas se centran en la
orientacion hacia la descripcion, prediccion y explicacion de fenébmenos dirigidos

hacia datos medibles u observables” (p.26).

El tipo de investigacion es descriptivo, tiene como caracteristica general describir
caracteristicas especificas de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
de estudio (Danhke, 1989).

Miden, evaltan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables)
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. En un
estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o
recolecta informacién sobre cada una de ellas, para asi describir lo que

se investiga (Sampieri, et al., 2008, p.105).

“Fase correlacional, Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion

0 grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o
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variables en un contexto en particular” (Sampieri, et al., 2014, p.81) “corte
transversal debido a que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su propadsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado” (Sampieri, et al., 2014, p.151).

3.2 Variables de estudio

Variables principales:

e Nivel de sedentarismo

e Un factor de riesgo cardiovascular.

Primarias:

e indice cintura-cadera

e indice de masa corporal (IMC)

e Test de Pérez, Rojas y Garcia (test del cajon)
e Nivel de AF

Secundarias:

e Edad
e Género
e Peso
e Talla

e Estrato socioeconémico

e Nivel educativo

e Ocupacién

e Dependencia de trabajo

e Tiempo de estar sentado

e Actividad fisica que realiza

e Frecuencia semanal de AF



e Tiempo de practica de AF

3.2.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Nombre- Interés Definicién Valor Naturaleza
variables operacional asignado en las
variables
Un factor de | Primario Definicion del riesgo | Con riesgo | Cualitativo
Riesgo cardiovascular
Cardiovascular Enfermedades q.ue _ .
afectan las arterias | Sin riesgo
del corazéon y del | cardiovascular
resto del organismo
indice De | Primario Perimetro de cintura | Medicion Cuantitativo
Cintura Cadera sobre perimetro de |
cadera. R|e.sgo en
mujeres >0,85
Riesgo en
hombres
> 0,95
indice de masa | Primario Medida de estatura | Desnutricion Cuantitativo

corporal (IMC)

al cuadrado sobre
peso en kilogramos.

<17
Bajo peso:

17-18.4
Normal: 18.5 —
24.9
Sobrepeso:
25-29.9
Obesidad K
30-34.9
Obesidad II:
35-39.9




39

Obesidad llI:>
40
Nivel de | Primario Mediante el test del | 1.Sedentario Cualitativo
Sedentarismo cajon de Pérez, | severo a7z
Rojas y Garcia p/min) a (68
beats)
2. sedentario
moderado
(26p/min)  a
(104  beats)
3.activo (34
p/min.) (144
beats) 4.muy
activo (34
p/min.) a (144
beats)
Nivel de AF Primario Mediante el | Alta Cualitativa
cuestionario
internacional de Moderada
actividad fisica el Baja
IPAQ.
Edad Secundario | Tiempo transcurrido | Afios Cuantitativa
a partir del | cumplidos
nacimiento de un
individuo.
Sexo Secundario | Términos Masculino- Cualitativa
estrictamente femenino
gramatical hablar de
personas o criaturas
del sexo masculino
y femenino.
Peso Secundario | Mediante una | Peso en | Cuantitativa
bascula para | kilogramos

determinar el peso
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en kilogramos

Estatura

Secundario

Mediante un
tallimetro pegado en
la pared y
determinar la
estatura del
administrativo

Estatura
cm

en

Cuantitativa

Estrato
socioeconémico

Secundario

la clasificacion de
los inmuebles
residenciales que
deben recibir
servicios publicos

1: bajo bajo
2: bajo
3:medio bajo
4: medio

5: medio alto

6: alto

Cualitativa

Nivel educativo

Secundario

Estudios que realiza
actualmente o ha
realizado
anteriormente

Bachillerato-
técnico -
tecnélogo-
universitario —
especialista-
magister-
doctorado

Cualitativo

AF que realiza

Secundario

Que  movimientos
ejecuta  en su
tiempo libre en el
cual crea
movimientos
aerobicos

Qué tipo de
actividad
realiza

Cualitativo

Frecuencia

semanal de AF

Secundario

NUmero de dias en
el cual realiza
movimientos
frecuentes

Dias en que
realiza
actividad

Cuantitativo
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Tiempo de | Secundario

practica de AF

Cantidad de horas y
minuto en un dia

Duracion de la
actividad

Cuantitativo

Fuente: Elaboracion Propia

3.3 Universo de estudio

3.3.1 Poblacién

La poblacién objeto de estudio es el personal administrativo de la Corporacion

Universitaria Autonoma del Cauca, que incluyen desde el personal de rectoria

hasta el personas de servicios generales, en total la institucion cuenta con 142

personas que estan empleadas en labores administrativas.

3.3.2 Muestra

Para esta investigacién se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia

para determinar el tamafio de la poblacion a aplicar el instrumento de recoleccion

de datos. Teniendo en cuenta que 64 administrativos realizaron todas las

mediciones de la investigacion donde el 56.3% (36) fueron de sexo femenino y el

43,7% (28) fueron de sexo masculino.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusién

3.3.3.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se deben tener en cuenta son los siguientes

e Ser trabajador de la Corporacién Universitaria Autbnoma del Cauca

e Ser administrativo de la Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca
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e participacion voluntaria en el estudio

e Firmar el consentimiento informado

3.3.3.2 Criterios de exclusion
Para ser excluidos de la investigacion que se esta realizando, los criterios de

exclusién seran los siguientes

e no trabajar en la corporacion universitaria autonoma del cauca

no ser administrativo de la corporacion universitaria autbnoma del cauca

no firmar el consentimiento informado

retiro voluntario de la investigacion

no cumplir con toda la evaluacién durante el trabajo de campo

3.4 Procedimientos

3.4.1 Procedimientos de intervencioén

A continuacion se describe como se realizo la investigacion la cual tomo un tiempo
aproximadamente de 2 meses y medio partiendo desde principios de mayo a
finales de julio del 2017, se obtuvo una base de datos con el nombre y
dependencia de cada personal administrativo de la Corporacion Universitaria
Auténoma del Cauca. Se buscaron a las personas a finales del primer periodo
académico para que fueran parte de la investigacion en jornadas de la mafiana de
8 am a 12:30 pm y en la tarde de 2 pm a 6 pm. Se aplicé el consentimiento
informado dando a conocer los objetivos del estudio mediante una explicacion a la
poblacion para que entendieran de que trataba la investigacién, se buscé a la
poblacion la cual firmo y acepto ser parte del estudio. Se les citdé con ropa
deportiva en las instalaciones de la universidad para realizar las actividades, en
las cuales ellos brindarian la informacion respecto a la edad, salario, nimero de
hijos y si tenia algun tipo de enfermedad para que se tuviera en cuenta antes de

las actividades, algunas personas se buscaron en las dependencias donde se
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encontraban para realizar los estudios, fueron evaluadas en 2 jornadas de 8am a

12pm y de 2pm a 6pm para poder concluir con la investigacion.

3.4.2 Procedimientos de medicién

3.4.2.1 TEST indice cintura cadera

Este estudio se realizd con el fin de determinar si hay un factor de riesgo
cardiovascular en el personal administrativo que se realizaria con una cinta
métrica, las mediciones consistian en que el administrativo evaluado elevara los
brazos de manera horizontal extendiéndolos a nivel de los hombros también
tendria que estar con la zona abdominal totalmente despejada para realizar las
mediciones, la primera medicion de cintura se realizé entre el borde costal inferior
y la cresta iliaca, a nivel de la zona mas estrecha, la medicion de cadera se midid
a la altura de los trocanteres, que en general coincide con la sinfisis pubiana,
apuntando los dos resultados en centimetros a la hoja de recoleccion de datos, se
realizd la operacion para conseguir el resultado final y obtener la clasificacion de
cada administrativo dependiendo si era mujer o hombre ya que se manejaron

clasificaciones diferentes, mujeres 20,85 con riesgo y hombres 20,95 .

3.4.2.2 Cuestionario IPAQ

Este cuestionario se realizé con el fin de encontrar los niveles de actividad fisica
en cada administrativo para empezar, se ubicé al personal mediante los horarios
de trabajo que cada uno realizaba para poder realizar el cuestionario del IPAQ de
version larga el cual consistia en realizar 27 preguntas donde se explicaba cada
pregunta para que ellos entendieran y dieran una respuesta, se pregunto respecto
a la actividad fisica generada en trabajo, transporte, hogar y ocio, donde contaba
con tres intensidades que eran vigoroso, moderado y leve por cada uno de los
administrativos evaluados, este cuestionario se aplicé en 2 jornadas en la mafiana

de 8 am a 12 pm y en la tarde de 2 pm a 6 pm, en donde se pregunté a cada
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administrativo de acuerdo a las actividades que habia realizado respecto a los
altimos 7 dias, de cuanta actividad fisica habia cumplido en dias y tiempo, con
estos resultados se paso a realizar las formulas del cuestionario para saber qué
cantidad de energia gastaba cada administrativo y asi poder dar la clasificacion a

cada uno de ellos.

3.4.2.3 Test del cajon de Pérez, Rojas y Garcia

El test se realizo con el fin de evaluar en qué nivel de sedentarismo estaban los
administrativos, colocando el pulsometro y la banda, marca polar, alrededor de la
parte final del esternon la persona que iba a ser evaluada reposaba un minuto
antes de la evaluacion del test en donde se midio la frecuencia cardiaca en
reposo, aplicando la férmula de Karvonen se estimO la frecuencia cardiaca
méaxima tedrica, a la cual se le calculo el 65% como pardmetro para control del
test. Se explic6 con demostracion como debian realizar los pasos en el step
(fitness) de 25 cm subiendo pie derecho e izquierdo y bajando en el mismo orden
primero derecho luego izquierdo o viceversa en coordinacién con el sonido del
metrénomo musical, si la persona finalizaba la primera etapa del estudio entraba
en descanso de un minuto donde en los primeros 15 segundos se media su
frecuencia cardiaca después del minuto de descanso continuaba en la segunda
etapa, el estudio finalizaba cuando la frecuencia cardiaca alcanzaba el 65% de la

FC maxima tedrica. Asi se obtendria el nivel de sedentarismo de cada persona.

3.4.2.4 indice de Masa Corporal (IMC)

Para determinar los valores de este estudio se utilizo una bascula GMD -
DIAGNOSTIC y un tallimetro que media 1,99 metros, donde se pedio a los
administrativos que iban llegando al lugar del estudio que se quitaran los zapatos

para subir a la bascula pisando donde estaban ubicados los sensores, sacando
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pecho y mirando hacia el frente para hallar el resultado del peso, después se le
pidié a cada administrativo que se ubicara en la pared donde se encontraba el
tallimetro donde tenian que juntar los pies y la espalda hacia la pared mirando
hacia el frente donde se utilizd un trozo de madera colocandolo en la zona parietal
del craneo para hallar la estatura de cada uno, asi obteniendo los resultados para
determinar el IMC.

3.5 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realiz6 teniendo en cuenta las consideraciones éticas
establecidas para la investigacion en seres humanos redactadas en la declaracién
de Helsinki y la resolucion 8430 del 1993 de Colombia.

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de sedentarismo
con relacién a un factor de riesgo cardiovascular del personal administrativo de la
Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca, durante el afio 2017 para evaluar
cada uno de estos campos que componen el objetivo general de esta
investigacion se utilizaron distintos métodos de evaluacion para cada uno de ellos:
Segun la resolucion 8430 de 1993 en el titulo 1 articulo 11 esta investigacion se
puede clasificar como, riesgo minimo para el participante, ya que se evalué fisica y

fisiolégicamente a la persona.

También se le hizo diligenciar al deportista un consentimiento informado (ver
anexo 1) donde se le informo a los participantes los riesgos y beneficios que tiene
para él, a la colaboracion en esta investigacion, de igual manera se informé que
los resultados obtenidos en este estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines puramente cientificos y académicos, ademas se explicé que los riesgos en
esta investigacion son minimos, como inconformidad por objetos de estudio
puestos para medir la frecuencia cardiaca, se explicO que podrian generar
malestar general mediante la actividad, de la misma manera se informé a la

poblacion de estudio que podian retirarse en cualquier momento de la
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investigacion. Finalmente se realizaron la socializacion de los resultados obtenidos
de cada una de las pruebas realizadas por los administrativos, en donde los
resultados cumplieron con los objetivos de la investigacion y fueron satisfactorios

para los administrativos que fueron objeto de estudio, como para el investigador.

3.6 Plan de Andlisis de Resultados

Para el analisis de datos se utilizd el paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences, SPSS v.24.0 para Windows.

Se realiz6 analisis univariado de caracter descriptivo para las variables
categoricas, por medio de tablas de frecuencia y porcentaje, y numéricas, por
medio de medidas de tendencia central como la media, mediana y moda y las
medidas de dispersion como desviacién estandar y rangos. Para realizar el
andlisis bivariado, se utilizaron tablas de contingencia aplicando p < 0,05
(significancia estadistica) permitiendo establecer la relacion o no entre las

variables de estudio, y asi contrastar la hipotesis de investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Con relacion a los resultados de las variables de estudio se encontré que la edad
promedio de la poblacion de estudio fue de 33,5 + 8,09 afios teniendo en cuenta el
grado de dispersion tan amplio que se presento en este resultado, se toma el valor
de la mediana que fue de 34,5 afios donde se deduce que el 50% de la poblacion
de estudio tiene mas de 34 afos de edad, respecto al peso se obtuvo un valor en
media de 67,3 kg + 12,3 kg, teniendo en cuenta el amplio grado de dispersion se
toma en cuenta la mediana la cual nos arroja un resultado de 66 kg a lo que se
interpreta que el 50% de la poblacion tiene mas de 66kg en peso, en la talla se
obtuvo en resultado de media de 1,63 £ 0,08 cm teniendo en cuenta el grado de
dispersion se tomo la variable de la mediana que es de 1,61 se interpreta de este
resultado que el 50% de la poblacién que hizo parte de este estudio tiene mas de
1,61 en talla, en la ultima variable de IMC se obtuvo un resultado en media de 25,2
+ 3,68 teniendo en cuenta el grado de dispersiéon se tuvo en cuenta el valor de la
mediana 24,8 de esto se interpreta que el 50% de la poblacion posee un IMC de
24 (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Caracterizacion antropométrica del personal administrativo de la
Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca.

Variable Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
estandar

Edad (afios) 33,56 34,50 8,098 20 60

Peso (KQg) 67,33 66,00 12,37 42 102

Talla (cm) 1,63 1,61 0,088 1,49 1,80

IMC 25,2 24,8 3,68 17,7 37,5

Fuente: elaboracion propia

Con relacion a la poblacion de estudio se encontré que el 56,3% (36) fue sexo
femenino y el restante fue de sexo masculino (28) en el personal administrativo, el
62,5%(40) se encontraba en estado civil soltero y el 12.5% (8) en union libre el
porcentaje restante de la poblacién se encontraban casados. Con respecto al
estrato socioecondmico se encontré que el 43,8%(28) estaban en estrato medio, el
18,8%(12) se encontré en bajo y el 16%(24) los demas se dispersan entre las
otras clasificaciones socio econdmicas. Se encontré un alto nivel académico de la
poblacion donde el 34,4%(22) realizaron estudios de pregrado, 23,4 %(15) en
estudios tecndlogos de diferentes programas los valores restantes se encuentran
entre especializaciones, técnicos, maestrias y bachilleres el cual es parte de la
poblacién de la universidad. En el test del IPAQ 48,4%(31) obtuvieron un nivel de
actividad fisica alta, el 6,3%(4) estan en un nivel de actividad fisca bajo el
porcentaje restante se encuentra en moderado. En la clasificacion del IMC el
48,4%(31) se encuentran en normo peso mientras que el 40,6%(26) clasificaron
en sobre peso, el 11 %(7) restante se dividen en las demas clasificaciones del
IMC. En el test de indice cintura cadera se observa que solo el 17,2%(11)
presento un factor de riesgo cardiovascular. En el test final de sedentarismo
observamos que tan solo el 10,9%(7) son activos de toda la poblacion estudiada

mientras que el 89,1%(57) clasifican entre sedentarios moderados y severos, se
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observa la falta de actividad fisica para que se obtengan estos resultados de la
investigacion en clasificaciones no muy aceptables para la poblacion, que labora

en la universidad (Ver tabla 3).

Tabla 3. Descripcion general y los estudios de investigacion en el personal
administrativo de la Corporacién Universitaria Autonoma del Cauca

Variable Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 36 56,3
Masculino 28 43,7
Estado civil
Casado 16 25,0
Soltero 40 62,5
Union libre 8 12.5
Estrato econémico
Bajo, bajo 9 14,1
Bajo 12 18,8
Medio 28 43,8
Medio alto 8 12,5
Alto 6 9,4
Alto, alto 1 1,6
Nivel educativo

Bachiller 2 3,1
Técnico 10 15,6
Tecndlogo 15 23,4
Pregrado 22 34,4
Especializado 9 14,1

Magister 6 9,4




Test del Ipaq
Alta
Moderada
Baja
Clasificacion IMC
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad 1
Obesidad 2
Clasificacion indice
C/C
Con riesgo
Sin riesgo

Clasificacion Test del
Sedentarismo
Activo
Sedentario moderado

Sedentario severo

31
29

31
26

11
53

33
24

48,4
45,3
6,3

1,6
48,4
40,6
7.8
1,6

17,2
82,8

10,9
51,6
37,5

Fuente: elaboracion propia
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Respecto a los resultados del primer objetivo especifico se observa que el 89.1%

de los administrativos son sedentarios, divididos en sedentario moderado (51,5%)

y sedentario severo (37,5%), (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Clasificacion del nivel de sedentarismo del personal administrativo de la
Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca.

Clasificacion test del Frecuencia (n) Porcentaje
sedentarismo
Activo 7 10,9
Sedentario Moderado 33 51,5
Sedentario Severo 24 37,5

Fuente: elaboracion propia

Respecto al segundo objetivo especifico se encontré que la mayoria de la
poblacién no presenta factores de riesgo cardiovascular (Ver tabla 5).

Tabla 5 . Clasificacion de un factor de riesgo cardiovascular del personal
administrativo de la Corporacién Universitaria Autobnoma del Cauca.

Clasificacion indice c/c Frecuencia (n) Porcentaje

Con Riesgo 11 17,2
Cardiovascular

Sin Riesgo 53 82,8
Cardiovascular

Fuente: elaboracion propia

Respecto al tercer objetivo especifico, y segun los resultados del cruce de
variables, no se encontrd relacion estadisticamente significativa (p=0,400; z:
0,167) entre el nivel de sedentarismo y el factor de riesgo cardiovascular (Ver tabla
6).
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Tabla 6. Relacion entre un Factor de Riesgo Cardiovascular y Nivel de
Sedentarismo del personal administrativo de la Corporacion Universitaria
Autonoma del Cauca

Variable P Z
(p <0,05)
Riesgo Cardiovascular* 0,400 0,167

Nivel Sedentarismo

p: Significancia estadistica Z: grado asociacion.
Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, se realiz6 el cruce del nivel de sedentarismo con todas las variables de
estudio, y se encontré relacién estadisticamente significativa con un grado de
asociacion moderado con la variable sexo (P=0,004; Z=0,384) y una relacién
estadistica significativa con un grado de asociacibn moderado con la variable
estrato socio econémico (P=0,026; Z=0,491) (Ver tabla 7).

Tabla 7. Resultados del cruce de las variables de estudio con el nivel de
sedentarismo del personal administrativo de la Corporacion Universitaria
Auténoma del Cauca.

Variable P (p <0,05) Z
Sexo*Nivel de 0,004 0,384
sedentarismo
Estado civil*Nivel de 0,089 0,212
sedentarismo
Estrato 0,026 0,491
socioeconémico*Nivel de
sedentarismo
Nivel educativo*Nivel de 0,764 0,306
sedentarismo
Nivel de Actividad 0,324 0,261
Fisica*Nivel de

sedentarismo
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IMC*Nivel de 0,669 0,288
sedentarismo

Factor de Riesgo 0,400 0,167
Cardiovascular*Nivel del

sedentarismo

NUmero de hijos*Nivel de 0,215 0,380
sedentarismo

P: significancia estadistica
Fuente: elaboracion propia

4.2 Interpretacion discusion de resultados

De acuerdo a la poblacién evaluada, en cuanto a las variables que dan respuesta
a la caracterizacion antropométrica para el presente estudio, se encontrd, con
respecto a la variable edad la cual se encuentra en un promedio de 33,56 afios. Lo
anterior, coincide con las investigaciones de (Mora, Vidarte, Alvarez y Cuéllar
2013; Gil, Avila y Lopez 2014), quienes manejaron el mismo rango de edad; en la
misma direccion, Calderon, Aranguren, Gerénimo y Castafieda (2010) hallaron
que en una poblacion que evidencid caracteristicas similares el promedio de edad
fue de 34,7+ 9,86.

El peso encontrado en la poblacion objeto de estudio, permite identificar
heterogeneidad debido a las caracteristicas de cada administrativo, lo anterior se
asemeja a varios estudios, (Calderén, et al.,, 2010; Aduen, 2012; Molano J,
Ordofiez y Molano D., 2016), donde la variable peso presenta un amplio grado de
dispersion, existiendo heterogeneidad en los datos.

La estatura encontrada en la poblacion objeto de estudio tuvo un caracter de
comportamiento homogéneo, esto difiere a varios estudios (Calderon, et al., 2010;
Vidarte, et al., 2012), ya que los resultados de la variable tiene valores maximos y

minimos muy alejados, generando una desviacion significativa, ademas se
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asemeja con los resultados de Aduen (2013) quien se encontré un promedio de
1,64m de su poblacibn que presenta caracteristicas de estatura homogéneas

similar a la investigacion realizada de los administrativos.

Con relacion a el IMC, de la poblacién objeto estudio nos deja un resultado
excelente debido a que la mayoria de la poblacion se encuentra sobre los rangos
debido a los niveles de actividad fisica recomendados por la (OMS) esto difiere a
Calderon, et al (2010); Alvarez, et al., (2014), donde las poblaciones que se
manejaron en su mayoria eran conductores de camiones y personas mayores de
70 aflos donde esto afirma que las poblaciones de estas investigaciones les es

dificil realizar actividad fisica debido a sus ocupaciones laborales y edades.

La actividad fisica de la poblacion objeto de estudio se realiza durante los tiempos
libres y en su gran mayoria en las jornadas de trabajo donde es posible que
realicen actividades forzosas u obligatorias lo cual interfiera en las intensidades de
actividad fisica que maneja cada administrativo se encontré también que el género
femenino realiza menos actividad fisica debido a las tareas caseras por el cual no
les queda tiempo de realizar actividad fisica esto se asemeja a Seron et al.,
(2010); Diaz, Gonzalez y Arrieta, (2014), quienes observaron que el género

femenino realiza menos actividad fisica que el género masculino .

Respecto al factor de riesgo cardiovascular encontrado en la poblacion objeto de
estudio se encontré que la poblacién, en un mayor porcentaje no presento ningan
factor de riesgo cardiovascular mediante la medidas de indice cintura-cadera
donde se recomienda usar otra medida de estudio lo cual sea mas exacta para
determinar los resultados de esta variable, esto difiere Sanchez (2001), Berdasco,
Romero y Jiménez (2002) quienes afirman que el género femenino presenta
mayor riesgo cardiovascular debido a que las mujeres tienen una amplitud de
caderas mayores que la del género masculino en la cual almacenan células
adiposas, esto se asemeja a Vélez, et al., (2015) donde variables como la edad, el

género y el nivel de sedentarismo afectan directamente a un factor de riesgo
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cardiovascular. Asi, entre las causas mas notables, hay que mencionar que los
horarios laborales no permiten el aprovechamiento del tiempo libre, pues este es
visto como un espacio de descanso, y no como espacio generador de una nueva
actividad, que, aunque no sea mental sino fisica, influye en la sensacion de

agotamiento que experimentan los individuos.

Finalmente, en relacién con el nivel de sedentarismo la poblacion objeto de
estudio deja unos resultados preocupantes debido al alto porcentaje de
sedentarios que se encontré en la investigacion, debido a los horarios extenuantes
de las jornadas laborales donde en los dias libres se convierten en comodines
para descansar de toda la carga semanal que realizaron en las jornadas de trabajo
tal como ocurrié en las investigaciones de Aduen (2013); Alfonso, et al. (2013);
Guerrero, et al. (2015) En donde un porcentaje minimo se caracteriza como activa

y el porcentaje mayor corresponde a sedentarios.

Respecto al sedentarismo y las variables de estudio en el personal administrativo
el sedentarismo influye mucho en personas de mayor edad debido a que no
realizan actividad fisica por el agotamiento laboral, donde el género femenino es
mas sublime al sedentarismo debido a labores de casa que no generan mayor
gasto caldrico, el numero de hijos lo cual reduce el tiempo de realizar actividad
fisica por el cuidado de los hijos, también se observé que el estrato
socioeconémico influye debido a que los estratos medio, tienen posibilidad de
alimentarse mejor que personas de recursos mas bajos, esto se asemeja a
Elizondo (2005) describe que la edad y el estado civil son los dos factores que
mejor predicen el estilo de vida sedentario esto para el género masculino;
adicionalmente expone que para este mismo género el estar casado y encontrarse
en edades adultas son variables explicativas del estilo de vida sedentario, en
concordancia con lo expuesto por la presente investigacion para las variables de
género y edad, a las variables restantes se asimila a Vidarte et al, (2012) donde
Estudios mundiales han demostrado que el sedentarismo prevalece en todas las

edades, independiente de la situacibn econdmica, a diferencia del estudio
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realizado en Australia, Medellin donde coinciden en que todas las formas de
actividad fisica estan asociadas con la educacion, individuos con elevada
escolaridad tienen mayor participacion en actividades fisicas comparados con los
de menor escolaridad. En Brasil se encontr6 que sujetos de alto nivel
socioeconémico son mas inactivos que los de bajo nivel socioeconémico, ain con

mayor conocimiento y percepcion sobre el ejercicio.

Respecto al sedentarismo y factor de riesgo cardiovascular se observd que en la
poblacion objeto estudio no hubo relacion en estas 2 variables debido a que no se
asemejaron los resultados de los estudios a esto interfiere Chiang et al, (1999)
donde nos dice que el factor de riesgo cardiovascular posee una mayor tendencia
debido al sedentarismo y antecedentes familiares de obesidad lo cual ambos
géneros presentaban las mismas posibilidades esto se asemeja a Leo6n et al,
(2014) donde afirma que los trabajadores mas sedentarios poseen mayores

medidas del perimetro cintura cadera.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontré6 que la mayoria del personal administrativo presenta nivel de
sedentarismo entre moderado y severo, situacion que se puede convertir en una

alerta relacionada con la condicion de salud de la poblacién.

Con relacion a un factor de riesgo cardiovascular, los resultados del indice cintura-
cadera demostraron que una pequefia parte de la poblacion se clasifica con riesgo
cardiovascular, situacion que puede incrementar las posibilidades de desarrollar

enfermedades cardiovasculares.

Se concluye que el nivel de sedentarismo no tiene relacion con un factor de riesgo
cardiovascular, debido que es poca la poblacion que se encontré6 con riesgo
cardiovascular. Pero, cabe destacar que se evidencié una relacién del nivel de
sedentarismo con el género, ya que las mujeres presentaron mayores niveles de

sedentarismo, y con el estrato socioeconémico.

5.2 Recomendaciones

La principal recomendacién es que a partir de los datos obtenidos se realice un
plan de accién para combatir el alto nivel de sedentarismo de los trabajadores, por
medio de programas de actividad fisica, con dedicacion de tiempo adecuado para
generar beneficios en la salud de la poblacion.

Es recomendable que a la poblacion sedentaria y que obtuvo clasificacion de
riesgo cardiovascular, se les realice estudios complementarios, ya que tendrian

dos factores de riesgo en su salud, que pueden generar problemas fisicos y



58

laborales, es pertinente recomendar la vinculacion al proceso del sistema de

seguridad y salud en el trabajo de la institucion.

Se recomienda, que en futuras investigaciones se realice el tamizaje de otros
factores de riesgo cardiovascular que se puedan asociar a las diferentes
enfermedades cardiovasculares, para asi determinar el riesgo especifico el cual
debe ser prevenido, ademas que esto permitia disefiar una planificacién de la

actividad fisica especifica, esto disminuird limitaciones en el estudio.
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ANEXOS

1 Anexo. Consentimiento informado
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2 Anexo. Instrumento de recoleccion de datos

_ CO%I;%RAQON UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA .
' FESIONAL EN DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA
NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo Investigacién- : : ol
~de |: C’;nVGShgaP'én' SEdentar|smo y Factor de Riesgo Cardiovascular en el Personal Administrative. -
Sivast Orporacion Un:versitaria Auténoma del Cauca Vi
3 estigadores a Cargo: Jhohatan Fernando Medina, Gonzalo Méndez
Docente Inv

estigador: Luz Marina Chalapud Narvaez
Fecha Evaluacion:

INFORMCION GENERAL

IPAQ NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (dias,
Nombre; horas y minutos)
Apellidos:

|
|
vigoroso | moderado | leve |
Edad: Estado civil: Namero de hijos: ____ Trabajo ! |
Genero: M F Estrato:

Nivel educativo: Bachiller ___ técnico tecnolégo_ \

pregrado ____ especialista___ magister___doctor ____
especifique:

Dependencia:

Cargo:

Jornada laboral

Tipo de vinculacién:

Tiempo de vinculacién con la institucién:

Ingreso mensual: < 1SMLV ___entre 1y 2 SMLV ____entre

2y3SMLV___entre3y4SMLY ___ >A4SMLV ___ Ocio
Antecedentes; Osteomuscular: lumbalgia __ Fibromialgia __

Dolor muscular: __ tendinitis: __ fracturas __ esguinces __ i

Cardiovascular: HA __ IAM __ circulatorios ___anginas ____

Transporte

hogar

! o ! 4 — Sedentario |
Metabdlico: DBT ____ dislipidemia ____ sindrome metaboiico __ |

Otro: i {

. clasificacion | 1 0obajo: ___ 2 o moderado; ____ :

& 3oalto xnil

EVALUACION ANTROPOMETRICA INDICE CINTURA/CADERA :

(Composicion corporal) Circunferencia abdorninal: |

Peso: Talla: ____IMC: Circunferencia cadera:___ i

Clesificacion: Indice: ‘

Clasificacion: “

|

PROTOCOLO DE EVALUACION TEST (PEREZ-ROJAS) FC | PRESION FC FC FC '
VALORACION I ARTERIAL |17 26 34 ‘

65% de.a frecuencia cardiaca maxima: e |PASOS | PASOS |[PASOS |} !

. Frecuencia cardiaca en reposo: [ | i

: Frecuencia cardiaca inicial: 4
Frecuencia cardiaca final: "
i CLASIFICACION: Sedentario severo: sedentario moderadc: Activo: Muuy Activo: ]
|

1

Firma Evaluado:
Firma Evaluador:
Firma_'lnvestigador Principal:




