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Resumen

Objetivo: Este manuscrito se propuso investigar la relacion entre el perfil bioquimico,
antropomeétrico vy el estilo de vida saludable en el personal de una universidad privada en
Tarapoto. Método: Para ello, se realizé un andlisis detallado de variables sociodemogréficas y
de salud en 107 participantes del ambito administrativo y docente. Incluyé un enfoque
cuantitativo descriptivo-correlacional, con técnicas de analisis de datos utilizando el lenguaje de
programacion R. Resultados: revelaron una prevalencia significativa de sobrepeso del 25.5%
en la poblaciéon estudiada, con una correlacién negativa entre el indice de masa corporal (IMC)
y la adherencia al estilo de vida saludable representado por el 90.7%. Se observaron
diferencias de género, estado civil y los niveles de hemoglobina (Hb) difieren significativamente
entre los grupos (<p10: 11.9 g/dL, =2p10: 13.5 g/dL) con un valor p de 0.045. en relacion con la
adherencia, destacando la importancia de considerar estos factores en intervenciones de salud.
La asociacion positiva entre niveles 6ptimos de colesterol y triglicéridos no resalta ninguna
diferencia significativa. Conclusiones: En conclusion, es crucial disefiar estrategias

personalizadas, especialmente para aquellos con riesgos metabdlicos elevados. Estos
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hallazgos ofrecen perspectivas importantes para la planificacion de programas de promocion de
la salud y la prevencién de enfermedades en entornos académicos. Se destaca la urgencia de
implementar intervenciones y educacion nutricional en el entorno laboral para mejorar la salud y
el bienestar de esta poblacion.

Palabras claves: perfil bioquimico, antropometria, estilo de vida saludable,

prevencion, riesgo ocupacional



Abstract

Objective: This manuscript aimed to investigate the relationship between biochemical
and anthropometric profile and healthy lifestyle in the staff of a private university in Tarapoto.
Methods. For this purpose, a detailed analysis of sociodemographic and health variables was
performed in 107 participants from the administrative and teaching staff. Included a quantitative
descriptive-correlational approach, with data analysis techniques using the R programming
language. Results: revealed a significant prevalence of overweight of 25.5% in the population
studied, with a negative correlation between body mass index (BMI) and adherence to a healthy
lifestyle represented by 90.7%. Differences in gender, marital status and hemoglobin (Hb) levels
differed significantly between groups (<p10: 11.9 g/dL, 2p10: 13.5 g/dL) with a p-value of 0.045.
were observed in relation to adherence, highlighting the importance of considering these factors
in health interventions. The positive association between optimal cholesterol and triglyceride
levels shows no significant difference. Conclusions: In conclusion, it is crucial to develop
personalized strategies, especially for individuals with increased metabolic risk. These findings
provide important insights for planning health promotion and disease prevention programs in
academic settings. They highlight the urgency of implementing nutritional interventions and
education in the work environment to improve the health and well-being of this population.

Keywords: Biochemical profile, Anthropometry, Healthy lifestyle, Prevention,

Occupational risk.



Introduccion

El estudio se enfoca en la necesidad de comprender y abordar los riesgos
ocupacionales relacionados con la salud en el personal de una universidad privada,
considerando que el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) como la
diabetes, la hipertension y la obesidad, se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial’. Estas condiciones no solo impactan la calidad de vida de los individuos, sino
gue también generan costos significativos para los sistemas de salud y reducen la
productividad laboral?.

El entorno laboral, particularmente en instituciones educativas, puede influir en la salud
y el bienestar de los empleados debido a factores como el estrés laboral, la falta de actividad
fisica y la disponibilidad de alimentos poco saludables®. Ademas, el personal académico y
administrativo de las universidades privadas puede estar expuesto a largas horas de trabajo
sedentario, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas®.

Se analiz6®, la asociacién entre el tiempo dedicado al comportamiento sedentario (SB),
la actividad fisica ligera (LPA) y la actividad fisica moderada a vigorosa (MVPA) con
biomarcadores cardiometabdlicos en individuos con enfermedades cardiovasculares y/o
metabdlicas. Se encontré que un alto SB se asocié con niveles elevados de glucosa, mientras
gue una mayor LPA se relacioné con niveles mas bajos de glucosa. Estos hallazgos sugieren
gue reducir el tiempo sedentario y aumentar la actividad fisica pueden contribuir a mantener
niveles éptimos de glucosa en esta poblacion.

En el estudio de®, se investigo la asociacién entre factores de estilo de vida saludables y
perfiles lipidicos en adultos en China rural. Se encontré que aquellos con habitos de vida mas
saludables, como no fumar, no consumir alcohol, realizar ejercicio regularmente, mantener una

dieta saludable y mantener un indice de masa corporal bajo, tenian perfiles lipidicos mas



favorables. Se destacé la importancia de mantener un estilo de vida saludable para promover
perfiles lipidicos 6ptimos.

Se investigd’, la interaccion entre la percepcion del sobrepeso/obesidad, el peso
corporal real y el riesgo cardiometabdlico en adultos ghaneses saludables. Reclutaron 302
adultos, evaluando su antropometria y realizando analisis bioquimicos. Los resultados
mostraron que el 47% de los participantes percibia incorrectamente su peso corporal, y la
regresion logistica reveld que tanto el sobrepeso como la obesidad aumentaron
significativamente las probabilidades de presentar riesgo cardiometabdlico. Esto subraya la
necesidad de intervenciones de salud publica para promover un peso corporal ideal y destacar
el impacto del sobrepeso/obesidad en los factores de riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas.

El estudio realizado por®tuvo como objetivo identificar la magnitud y los factores
asociados con el sindrome metabdlico entre adultos que buscan atencién médica en el sur de
Etiopia. Utilizando un disefio transversal institucional, evaluaron a 361 adultos mediante
entrevistas cara a cara y andlisis de biomarcadores. Encontraron que el 18.5% de los adultos
presentaban sindrome metabdlico, y factores como el IMC =25 kg/m2, el comportamiento
sedentario =8 horas al dia, el consumo adecuado de frutas o verduras, la actividad fisica y el
consumo de alcohol estuvieron significativamente asociados con esta condiciéon. Concluyeron
gue el sindrome metabdlico representa una preocupacion importante de salud publica,
estrechamente relacionada con la actividad fisica, el peso corporal 6ptimo, el consumo de
frutas y verduras, y los estilos de vida sedentarios.

Por otro lado®, se llevé a cabo una revision del alcance para examinar las intervenciones
nutricionales destinadas a mejorar los resultados de las enfermedades cardiovasculares en
australianos aborigenes e islefios del Estrecho de Torres. Incluyeron 21 programas de nutricion
en la revisién, la mayoria de los cuales informaron mejoras en los factores de riesgo

cardiovascular mensurables. Sin embargo, destacaron la falta de inclusion de paradigmas de



investigacion, gobernanza y enfoques basados en fortalezas indigenas en muchos de estos
programas, resaltando la necesidad de incorporar componentes culturales clave adicionales en
las intervenciones nutricionales.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), tales como la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2, las enfermedades respiratorias y el cancer, constituyen
causas prominentes de mortalidad a nivel global. Estas enfermedades, responsables de
aproximadamente 41 millones de decesos anuales, representan el 71% del total de muertes a
nivel mundial. De manera preocupante, mas de 15 millones de individuos entre 30 y 69 afios
pierden la vida anualmente debido a ENT, siendo més del 85% de estos casos registrados en
paises de ingresos bajos y medianos. En la Regién de las Américas, se estima que 2,2 millones
de personas fallecen prematuramente por ENT antes de alcanzar los 70 afios'®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que el 71% de los 57 millones de
defunciones registradas a nivel mundial en 2016 se atribuyen a las ENT, afectando
principalmente a personas de 30 a 70 afios!. En el contexto especifico de Per, las
enfermedades cardiovasculares lideran las causas de mortalidad, segin datos de?. Un informe
del afio 2016 revela que el 16% de la poblacién mayor de 20 afios presenta patologias
cardiovasculares, con 2,000 fallecimientos anuales atribuibles a la insuficiencia cardiac®®. Las
muertes por ENT aumentaron significativamente al 86.9% en 2016*. En el afio 2021, el 17.2%,
4.9% y 25.8% de la poblacion peruana mayor de 15 afios presenta hipertension, diabetes tipo 2
y obesidad, respectivamente, evidenciando un incremento de 1.2 puntos porcentuales en
obesidad con respecto al afio anterior'®,

Los estilos de vida poco saludables, caracterizados por la inactividad y una dieta rica en
sodio, grasas saturadas y azucares, son reconocidos como factores que incrementan el riesgo
de enfermedades no transmisibles (ENT)*®. A este panorama se suma la contribucién negativa

del consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, segtn evidencian estudios recientes!’18:1°,



En el contexto peruano, se observa que el 14.9% y el 62.2% de la poblacién mayor de 15 afios
ha fumado y consumido alcohol en los Ultimos 12 meses, respectivamente?.

El mejoramiento de estos habitos poco saludables podria tener un impacto significativo,
reduciendo en un 80% la incidencia de enfermedades criticas como la diabetes, accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiovasculares?'?2, Adoptar practicas saludables, como
evitar el tabaco, mantener la actividad fisica regular, seguir una dieta equilibrada y mantener un
indice de masa corporal (IMC) inferior a 25, puede disminuir el riesgo de insuficiencia cardiaca
en un 67-72%2,

Por otro lado, los estilos de vida saludables, que incluyen la practica regular de actividad
fisica, una alimentacion basada en frutas y verduras, y la adherencia a prescripciones médicas,
han demostrado ser efectivos en la reduccién de los riesgos asociados a las ENT y favorecen
la recuperacion en casos de enfermedad?224%526, Ademas, se destaca la importancia del suefio
adecuado, ya que diversos estudios han sefialado su asociacién con la disminucion de la
morbilidad y mortalidad?”?2. No obstante, es preocupante que solo el 10.5% de los peruanos
mayores de 15 afios cumpla con la ingesta diaria recomendada de frutas y verduras, segun
datos del*>?°,

Los centros laborales desempefian un papel crucial en la reduccién de enfermedades
no transmisibles (ENT) a través de una gestion efectiva de la prevencion del riesgo
ocupacional, la cual es esencial para optimizar el bienestar fisico, mental y social del
personal®. La prevencion debe ser abordada de manera integral, alcanzando niveles individual,
familiar y laboral, y trascendiendo mas alla del &mbito exclusivo de la salud.

Para maximizar los recursos empresariales destinados a la salud, resulta fundamental
llevar a cabo una vigilancia y monitoreo periddico de la salud del personal a través del equipo
de gestion del riesgo ocupacional**. La comprensién detallada del perfil antropométrico, que
incluye mediciones como la circunferencia de la cintura (CC) y el indice de masa corporal

(IMC), proporciona informacion crucial sobre el estado cardiovascular, permitiendo prevenir



riesgos potenciales. Ademas, las evaluaciones regulares de parametros como colesterol,
triglicéridos y glucosa son fundamentales para la prevencion de ENT.

Desde una perspectiva de gestion y liderazgo, se insta a los administradores a
implementar programas integrales de salud y bienestar, que incluyan chequeos médicos
preventivos®. Estos programas no solo son esenciales para detectar enfermedades en etapas
tempranas, sino que también contribuyen a la promocion de la salud, garantizando empleados
mas saludables y productivos. La gestidn de riesgos, reconocida como una de las mejores
practicas a nivel mundial 2, juega un papel central en este enfoque. Un objetivo primordial en la
gestion de la prevencion de riesgos laborales es su integracién en el sistema general de
gestion de las organizaciones®, aplicAndose de manera efectiva en diversos contextos, tanto
empresariales como educativos.

En lo que respecta al perfil bioquimico, este abarca andlisis sanguineos destinados a
evaluar la funcionalidad de érganos vitales como el higado y los rifiones34. Estos analisis
incluyen pruebas especificas relacionadas con la diabetes, riesgo cardiovascular y estado
nutricional®®, proporcionando asi una evaluacion exhaustiva de la salud metabélica y orgéanica.

Por otro lado, el perfil antropométrico se enfoca en la evaluacion de la forma, tamafio y
composicion corporal, mediante medidas como peso, altura, circunferencia de cintura y
bioimpedancia®. Este enfoque no solo es relevante en ambitos médicos, sino también en
contextos deportivos y nutricionales, brindando una vision integral de la salud fisica del
individuo.

El estilo de vida saludable, influido por factores geograficos y culturales, engloba
practicas fundamentales como una dieta equilibrada, la realizacion de actividad fisica regular y
la gestion del estrés®’. La evidencia respalda de manera consistente el impacto positivo de
estos habitos en la salud y la longevidad®-*. La adopcion de un estilo de vida saludable no solo
previene la aparicion de enfermedades, sino que también contribuye significativamente a

mejorar la calidad de vida en general. Este enfoque integral permite abordar aspectos clave



gue inciden en la salud de manera holistica, consolidando asi la gestion en la prevencion de
riesgos ocupacionales en el entorno universitario.

El objetivo principal de este estudio de investigacion es determinar la relacion existente
entre el perfil bioquimico y antropométrico, junto con el estilo de vida saludable, en el personal
universitario de una institucion educativa privada, como parte integral de la gestién enfocada en
la prevencion de riesgos ocupacionales.

Metodologia

Este estudio fue de enfoque cuantitativo descriptivo-correlacional, utilizando
instrumentos de recopilacion de informacion para medir variables especificas. La metodologia
empleada se basa en un disefio no experimental y observacional, con un enfoque transversal
para la recoleccién de datos, y se realiza un analisis de correlacion de acuerdo con los
objetivos especificos del estudio?.

La aplicacién de los instrumentos de medicidn se realizé en dos momentos; en primer
lugar, siguiendo los protocolos y patrones que rige la institucién, se procedio a presentar el
perfil del proyecto de investigacion al Comité de Etica de la Universidad Peruana Unidn para su
aprobacion.

Posteriormente se solicitara el permiso de las autoridades (directores y/o jefes de area)
del campus universitario para la aplicaciéon del cuestionario. También, se explicara al personal
gue sera parte del estudio sobre los objetivos de la investigacion, el propdsito de la recoleccion
de los datos, ademas, se les explicara que su participacion en el estudio no sera
recompensada por algin incentivo econémico o material. Del mismo modo, se dara a conocer
las evaluaciones médicas que deberan pasar y se respondera a todas las inquietudes.
Asimismo, se trabajara en coordinacion con el departamento de Gestion del Talento Humano y

con los encargados de Gestion de Riesgo ocupacional de la empresa.



Finalmente, se solicitd el consentimiento informado, de los participantes y se dara
énfasis en que la participacion serd de manera voluntaria y anénima. También, se les explicara
gue podra dejar de contestar y ser evaluado en cualquier momento si asi lo desean.
Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de registro de datos antropométricos y bioquimico

Se recolectaron datos sobre la edad, lugar de procedencia (costa, sierra y selva) y area
laboral (facultad de ciencias de la salud, recursos humanos, bienestar universitario, entre otras
areas).

indice de masa corporal: El peso y la talla de los participantes seran evaluadas
con la ayuda de un profesional de enfermeria. Posteriormente, se calculo el IMC como
peso/altura2 (kg/m2). El IMC fue utilizado para evaluar el exceso de peso corporal
segun los criterios establecidos por el Ministerio de Salud del Perl en la Guia Técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona Adulta (Ministerio de Salud.
Gobierno del Peru, 2012). Se obtendra el indice de masa corporal (IMC) de los
participantes a través del peso y la talla, variables que seran autoinformados. Se
clasificara el IMC segun los parametros establecidos por la OMS: (a) delgadez, <18.5;
(b) normopeso, = 18.5-< 24.9 kg/m?; (c) sobrepeso, entre 25.0 a 29.9 kg/m?; (d)
obesidad = 30 (WHO, 2014).

Circunferencia de la Cintura (CC): La CC se determinara a través de una cinta
métrica autorretractil de acero metalica de la marca Cescorf (Cescorf Equipamentos
Para Esporte Ltda — Epp, Brasil). Se considerara obesidad abdominal para una CC =
93 cm en hombres y = 79 cm en mujeres adultos peruanos (Ministerio de Salud.

Gobierno del Pera, 2012).



Para analizar el perfil lipidico y la concentracion de glucosa en sangre, se extrajo
5 ml de sangre en las primeras dos horas de la mafiana después de un ayuno de 12
horas, siguiendo procedimientos estandar para muestras sanguineas. Se emple6 el kit
comercial Colestat enzimético AA de Wiener lab, que utiliza técnicas estandarizadas
enziméticas y colorimétricas con espectrofotometria segun las indicaciones del
fabricante. Los andlisis se llevaron a cabo con un analizador bioquimico
semiautomatico, determinando la glucemia mediante métodos enzimaticos
colorimétricos de forma manual. El perfil lipidico de los participantes fue clasificado de
la siguiente manera: altos niveles de LDL (LDL = 160 mg/dL), bajos niveles de HDL
(HDL-c < 40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL en mujeres) e hipertrigliceridemia (TG =
200 mg/dL) (Expert Panel on Detection, Evaluation, 2001). Se considero hiperglucemia
una concentracion de glucosa en ayunas 2126 mg/dL (MINSA, 2016). La obtencién y
procesamiento de los sueros fueron llevados a cabo por un profesional especialista
capacitado por el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad Peruana Unioén.
Evaluacién de estilo de vida

Las evaluaciones de las informaciones sobre el estilo de vida de los participantes se
llevaran a cabo teniendo en cuenta los criterios propuestos por el indice de Estilo de Vida
Vegetariano, elaborado por Le et al. (Le et al., 2018), y adaptada y validada en la poblacién
peruana por Calizaya-Milla (Calizaya-Milla et al., 2022), como Escala de Dieta y Estilo de Vida
Saludable (DEVS) el cual se desarrollé siguiendo las recomendaciones de las guias para dietas
y estilos de vida saludables vegetarianos propuestas por el Departamento de Nutricion de la
Escuela de Salud Publica, Loma Linda, Universidad (Haddad et al., 1999). El instrumento esta

compuesto de 14 items, de los cuales, 11 estan relacionados temas relacionadas a las dietas

basadas en plantas, considerando el consumo de alimentos integrales de origen vegetal, como



frutas, verduras, legumbres, frutos secos, semillas y cereales integrales. También, alimentos de
origen animal como leche y derivados, huevos, fuentes confiables de vitamina B-12, asi como
dulces. Adicionalmente, los 3 dltimos items, representan las caracteristicas de estilo de vida,
gue incluyen el ejercicio fisico regular, ingesta adecuada de agua y exposicibn moderada a la
luz solar. En cada pregunta, las opciones de preguntas se limitaron a 3. Los 14 items se suman
para obtener una puntuacion total que oscila entre 0 a 14 puntos, dividiendo el resultado en 3
categorias: 0, 0.5 0 1 punto. Los participantes obtuvieron una puntuacién 1, cuando referirian
haber consumido =6 porciones/dia de cereales integrales, =23 porciones/dia de legumbres, =8
porciones/dia de verduras, 24 porciones/dia de frutas, 21,5 porciones/dia de nueces y semillas,
<2 porciones/dia de aceites vegetales, 0 porciones/dia de productos lacteos y huevos (Haddad
et al., 1999). Las puntuaciones totales mas altas indican una mayor adherencia a un habito de
vida saludable.
Evaluacioén de la actividad fisica

Para evaluar el nivel de actividad fisica, se utilizaran el cuestionario IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) version corta en espafiol (Rubio Henao & Varela Arevalo, 2016).
Se utilizara dicho instrumento porgue la poblacion de la presente investigacion esta dentro del
rango referido. Ademas, cabe mencionar que es el mas usado en diversos paises y recomendado
por la OMS con el fin de monitoreo e investigacion. Los estudios de confiabilidad y validez de
este instrumento se han llevado a cabo en 12 paises de 6 continentes, el mismo que se encuentra
disponible en diferentes idiomas (Morales Quispe et al., 2016). La version corta del IPAQ es un
autor reporte, al cual esta conformada por 7 preguntas que investigan por el tiempo (nimero de
dias y horas), durante los ultimos 7 dias en los que se llevaron a cabo actividades vigorosas,

moderadas y caminata, asi como el tiempo de estar sentado en un dia habitual. Ademas,
este instrumento permite calcular el gasto calorico derivado de cada tipo de actividad

fisica (en MET-min/semana), asi como clasificar a las personas en un nivel de actividad



fisica: bajo, moderado y alto (Morales Quispe et al., 2016; Rubio Henao & Varela Arevalo,
2016).

Y en cuanto al indice de respuesta de todos a los que envi6 el 100% respondieron todas
las preguntas.

La muestra de estudio comprende 107 participantes pertenecientes al &mbito
administrativo y docente. La seleccidn de los participantes se realizé mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerado representativo de la totalidad de la poblacion de
interés*!, La inclusién en la muestra se limit6 a aquellos individuos que aceptaron participar y
proporcionaron su consentimiento informado, excluyendo a aquellos que no accedieron o
presentaban enfermedades no transmisibles.

El analisis de datos se llevo a cabo utilizando el lenguaje de programacion R, version
4.0.2%2, La descripcion de las variables se present6 considerando la naturaleza categoérica o
numeérica, con distribucién normal o no normal. Para variables categoéricas, se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas (%), mientras que para variables numéricas se presentaron la
media * desviacion estandar (DE) o la mediana y el rango intercuartilico (IQR), segun
correspondiera.

En el andlisis comparativo de variables, se aplicaron pruebas estadisticas como chi-
cuadrado, T de Student o U de Mann-Whitney, segun la naturaleza de las variables y previo
andlisis de normalidad utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov*:. Se establecié un nivel de
significancia de p<0.05 para todos los analisis, considerando los resultados como
estadisticamente significativos cuando se cumplia este criterio.

Criterios de inclusion
Pertenencia al Personal Universitario: Se incluyen individuos que formen parte del

personal universitario, tanto en roles administrativos como docentes.



Consentimiento Informado: Se incluyen aquellos que voluntariamente acepten participar
en el estudio y proporcionen un consentimiento informado.

Edad Dentro del Rango de Estudio: Se establece un rango de edad especifico para
asegurar homogeneidad en la muestra y centrarse en la poblacién de interés, incluyendo
hombres y mujeres >18 afos y <65 afios.

No Presentar Enfermedades No Transmisibles Excluyentes: Se incluye al personal que
no presenta enfermedades no transmisibles que puedan afectar significativamente las variables
de interés.

Capacidad para Realizar Mediciones Antropométricas o Andlisis Bioquimicos: Se
incluyen aquellos que tienen la capacidad fisica y médica para participar en mediciones
antropomeétricas o andlisis bioquimicos.

Criterios de exclusion

No Pertenecer al Personal Universitario: Se excluyen individuos que no formen parte del
personal universitario, tanto en roles administrativos como docentes.

Rechazo del Consentimiento Informado: Se excluyen individuos que no estén
dispuestos a proporcionar un consentimiento informado para participar en el estudio.

Edad Fuera del Rango de Estudio: Se excluyen personas fuera del rango de edad
definido para garantizar que la muestra esté centrada en la poblacién de interés, incluyendo
hombres y mujeres <18 afios y >65 afios.

Enfermedades No Transmisibles Graves: Se excluyen participantes con enfermedades
no transmisibles graves que puedan afectar la validez de las mediciones o que requieran
cuidados médicos especificos.

Imposibilidad para Realizar Mediciones Antropométricas o Analisis Bioquimicos: Se
excluyen aquellos que, por razones médicas o fisicas, no puedan participar en mediciones

antropométricas o andlisis bioquimicos.



Instrumentos de recoleccion de datos

se utilizaron los siguientes instrumentos:

Ficha de registro de datos antropométricos y bioquimicos: Se recopilaron datos sobre la
edad, lugar de procedencia (costa, sierra, selva) y area laboral (facultad de ciencias de la salud,
recursos humanos, bienestar universitario, entre otras) mediante una ficha de registro.

indice de masa corporal (IMC): Se evaluaron peso y talla con la asistencia de un
profesional de enfermeria. El IMC se calcul6 como peso/altura2 (kg/m”2), clasificandose
segun los estandares del Ministerio de Salud del Per( y la OMS#445,

Circunferencia de la Cintura (CC): La medida se realiz6 con una cinta métrica
autorretractil de acero. La obesidad abdominal se definié con CC =2 93 cm en hombres y = 79
cm en mujeres peruanos*.

Perfil lipidico y concentracion de glucosa en sangre: Se extrajeron 5 ml de sangre tras
12 horas de ayuno, utilizando el kit comercial Colestat enzimatico AA de Wiener lab. El perfil
lipidico se clasificd segun criterios médicos, considerando hipertrigliceridemia y
hiperglucemia®4’,

Evaluacion de estilo de vida: Se utilizé el indice de Estilo de Vida Vegetariano,
adaptado y validado en la poblacion peruana, compuesto por 14 items. Evalla la adherencia a
habitos de dieta saludable y estilo de vida*®4%°,

Resultados

Los resultados se estructuran de acuerdo con los objetivos especificos del estudio,
abordando las medidas bioquimicas, antropométricas y los aspectos relacionados con el estilo
de vida de los participantes. Ademas, se incorporaron datos demograficos relevantes, como la
distribucion de edades, género, estado civil, niveles educativos y area de trabajo que pueda
influir en las conclusiones del estudio. Estos datos demograficos proporcionan un contexto mas
completo para la interpretacion de los resultados y permiten discernir posibles variaciones en

funcién de caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.



Tabla 1.
Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variables Total (n=107) %/+DE/[IQR]
Edad (afios) 34 [28.0-42.0]
Sexo (%)

Mujer 49 45.8%

Hombre 58 54.2%
Estado civil (%)

Casado 66 61.7%

Soltero 41 38.3%
Grado de instruccion (%)

Bachiller 51 47.7%

Doctor 3 2.8%

Magister 44 41.1%

Secundaria Completa 7 6.5%

Técnico 2 1.9%
Area de trabajo (%)

Académico 49 45.8%
Administrativo 58 54.2%
PAS (mmHg) 100 [100-110]
PAD (mmHg) 70 [60.0-70.0]
Peso (kg) 65 [58.0-75.0]
Talla (metros) 1 [1.56-1.67]

IMC (kg/m?2) 25.5 +3.77
Hb (g/dL) 13 [12.5-14.2]
Glucosa (mg/dL) 97 [92.3-103]
Colesterol total (mg/dL) 183 +49.1
Trigliceridos (mg/dL) 99 [59.5-160]
Adherencia estilo de vida (%)

<p10 10 9.4%

2p10 97 90.7%

Nota: Variables presentadas como frecuencia absoluta y relativa (%),
mediana [IQR] o media = DE. *p<0.05, **p<0.01 estadisticamente
significativo por U de Mann Whitney, T de student o Chi-square.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas generales de la poblacion de estudio. La edad
promedio de los participantes se sitta en 34 afios, con un rango intercuartilico que abarca
desde 28 hasta 42 afios. En términos de distribucién por género, se observa que el 54,2% de
los participantes son hombres. Respecto al estado civil, destaca que la mayoria de los

participantes estan casados, representando el 61,7% de la muestra.



En cuanto al nivel educativo, el analisis revela que la mayoria de los
participantes ostentan un grado de bachiller (47,7%), seguido por aquellos con un
grado de maestria (41,1%). Al considerar la variable area de trabajo, se observa que el

54,2% de la muestra desempefia funciones en el area administrativa.

En relacion con la presion arterial sistélica, el rango intercuartilico indica que la mayoria
de los individuos exhiben valores entre 100 y 110 mmHg, dentro de los limites considerados
normales. Similarmente, para la presion arterial diastdlica (PAD), el rango intercuartilico sugiere
que la mayoria de los individuos presenta valores entre 60.0 y 70.0 mmHg, manteniéndose
dentro del rango normal.

La variable indice de Masa Corporal (IMC) revela un valor promedio de 25.5, situandose
en la categoria de sobrepeso. Con relacién a las variables Hb, glucosa, colesterol total y
triglicéridos, los valores se encuentran dentro de los rangos normales. Por Ultimo, destaca que
un significativo 90.7% de los participantes informaron una adherencia a un estilo de vida
saludable.

Estos datos proporcionan una vision detallada de la poblacién estudiada, estableciendo
una base relevante para la evaluacion posterior de la relacién entre el perfil bioquimico,

antropomeétrico y el estilo de vida saludable.

Tabla 2.
Comparacién de variables sociodemograficas por adherencia al estilo de vida
. Adherencia al estilo de vida p-valor
Variables
<p10 (n=10) 2p10 (n=97)
Edad (afios) 27.0 [26.2-35.0] 34.0 [28.0-42.0] 0.052
Sexo (%) 0.181
Muijer 7 (14.3%) 42 (85.7%)
Hombre 3 (5.17%) 55 (94.8%)
Estado civil (%) 0.042*
Casado 3 (4.55%) 63 (95.5%)
Soltero 7 (17.1%) 34 (82.9%)
Grado de instruccion
(%) 0.496
Bachiller 7 (13.7%) 44 (86.3%)

Doctor 0 (0.00%) 3 (100%)



Magister 2 (4.55%) 42 (95.5%)

Secundaria
Completa 1 (14.3%) 6 (85.7%)
Técnico 0 (0.00%) 2 (100%)
Area de trabajo (%) 1.000
Académico 5 (10.2%) 44 (89.8%)
Administrativo 5 (8.62%) 53 (91.4%)

Nota: Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta
y relativa (%). *p<0.05, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-
square

La Tabla 2 presenta un andlisis de las variables sociodemograficas en relacion con la
adherencia al estilo de vida. Respecto a la variable edad, se destaca que el grupo de mayor
edad exhibe una adherencia adecuada al estilo de vida. Aungque no se observa una diferencia
estadisticamente significativa con relacion al sexo (p = 0.181), se aprecia que la proporcion
mas alta de hombres informa una mayor adherencia al estilo de vida (zp10) en comparacion
con las mujeres.

En referencia al estado civil, se identifica que los participantes casados tienen una
probabilidad significativamente mayor de reportar una adherencia adecuada en comparaciéon
con los solteros (p < 0.05). Asimismo, en lo que respecta al area de trabajo, no se evidencian
diferencias significativas (p = 1.000) entre el grupo académico y administrativo en términos de
adherencia.

Este andlisis detallado de las variables sociodemograficas proporciona una
comprension mas profunda de los factores que pueden influir en la adherencia al estilo de vida,
permitiendo una evaluacién mas precisa de las relaciones dentro de la poblacién estudiada.

Tabla 3.
Comparacién de caracteristicas antropométricas y bioquimicas por adherencia al
estilo de vida



Adherencia al estilo de vida

Variables p-valor
<p10 (n=10) 2p10 (n=97)

PAS (mmHg) 110 [100-110] 100 [100-110] 0.865
PAD (mmHg) 65.5 [60.0-77.5] 70.0 [60.0-70.0] 0.708
Peso (kg) 67.5[60.8-71.2] 64.0 [58.0-76.0] 0.752
Talla (metros) 1.58 [1.51-1.60] 1.61 [1.56-1.67] 0.112
IMC (kg/m2) 26.8 £ 3.96 25.4+£3.74 0.289
Hb (g/dL) 11.9 [11.6-12.5] 13.5[12.8-14.3] 0.045*
Glucosa (mg/dL) 97.7 [92.9-101] 97.9 [92.5-103] 0.630
Colesterol total

(mg/dL) 172 £40.3 184 £ 49.9 0.391
Triglicéridos

(mg/dL) 112 [99.0-151] 96.4 [58.8-168] 0.392

Nota: Variables presentadas como mediana [IQR] o media = DE. *p<0.05,
estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o T de student.

La Tabla 3 presenta un analisis exhaustivo de las caracteristicas antropométricas y
bioquimicas en relacion con la adherencia al estilo de vida en la poblacion de estudio. Con
relacion a la presién arterial, no se observan diferencias significativas ni en la presion arterial
sistélica (PAS) ni en la diastdlica (PAD) entre los grupos (<p10 y 2p10). De manera similar, en
cuanto al peso, talla e indice de Masa Corporal (IMC), no se detectan diferencias
estadisticamente significativas.

Sin embargo, algunas variables sugieren posibles asociaciones con la adherencia al
estilo de vida. Se destaca que los niveles de hemoglobina (Hb) difieren significativamente entre
los grupos (<p10: 11.9 g/dL, 2p10: 13.5 g/dL) con un valor p de 0.045. Por otro lado, los niveles
de glucosa en sangre, colesterol total y triglicéridos no exhiben diferencias significativas entre
los grupos.

Este analisis meticuloso permite discernir patrones relevantes en las caracteristicas
antropométricas y bioquimicas en funcién de la adherencia al estilo de vida, proporcionando
una visién mas clara de la relacion entre estos aspectos y los habitos de vida de la poblacién

estudiada.



Discusion

El mantenimiento de un estilo de vida saludable se revela como un recurso esencial
para mitigar la incidencia y los efectos adversos de los problemas de salud, especialmente para
el personal universitario que enfrenta desafios significativos a nivel mental, fisico y psicologico.
La adopcién de practicas como el consumo adecuado de verduras y frutas, junto con la
regularidad en la actividad fisica, se configura como una estrategia preventiva y de reduccién
de enfermedades.

El objetivo de este estudio fue explorar la relacién entre el perfil bioquimico,
antropomeétrico y el estilo de vida saludable en el personal de una universidad privada de
Tarapoto. Los hallazgos destacados incluyeron: a) una mayoria de participantes del género
masculino; b) un promedio de IMC dentro de los intervalos de sobrepeso; ¢) menor adherencia
al estilo de vida saludable en aquellos con indices de sobrepeso mas altos; d) mejor adherencia
en el género masculino que en las mujeres; €) mayor adherencia en personas casadas en
comparacion con solteros; f) mejor adherencia en aquellos con niveles mas altos de
hemoglobina; g) mejor adherencia en aquellos con niveles 6ptimos de colesterol; y h) menor
adherencia en aquellos con mayores niveles de triglicéridos.

En relacion con la predominancia de participantes del género masculino, el resultado
muestra un posible mayor interés de los varones en temas de salud. Este hallazgo coincide con
estudios como el de®!, que sefiala que el 80% de las mujeres presentan menor adherencia al
estilo de vida en comparacion con los varones. Sin embargo, hay discrepancias con otros
estudios, como el de®?, que incluy6 un 55% de mujeres en la muestra, resaltando la importancia
de abordar la salud de manera integral en ambos géneros.

En relacion con el sobrepeso, se destaca que la mayoria de los participantes
presentaba esta condicién, asociada a factores como la alimentacion fuera de casa y la falta de
actividad fisica, aspectos comunes en la vida agitada actual. Estudios en Colombia también

han identificado tendencias al sobrepeso en el personal universitario®. Aunque durante la



pandemia se observo una disminucion en la ingesta, las conductas sedentarias aumentaron,
contribuyendo al incremento de sobrepeso y obesidad®*. La relacion entre el sobrepeso y
diversas enfermedades, como accidente cerebrovascular, cancer y diabetes, es respaldada por
investigaciones previas®>°¢:°7,

En cuanto al estado civil, se observa que las personas casadas muestran mayor
adherencia al estilo de vida saludable. Este hallazgo se alinea con estudios que vinculan el
matrimonio con mejor salud mental y habitos de vida saludables®®. Sin embargo, estudios
contradictorios sugieren que la responsabilidad del matrimonio puede generar estrés y
cansancio, afectando negativamente el estilo de vida®°.

Respecto a los niveles de hemoglobina, se identificé que aquellos con mejores niveles
de hierro presentaban mayor adherencia al estilo de vida saludable. Aunque la relacion entre la
deficiencia de hierro y la obesidad aun es incierta®. La deficiencia de hierro podria asociarse
con una mala adherencia al estilo de vida, especialmente en personas sedentarias con habitos
alimenticios inadecuados®.

En relacion con el colesterol, se observa que aquellos con niveles 6ptimos presentaban
mejor adherencia al estilo de vida. Los resultados del estudio subrayan la importancia de
abordar y controlar los niveles de colesterol LDL como una estrategia clave en la prevencion y
el tratamiento de las complicaciones cardiovasculares®?.

En resumen, este estudio ofrece valiosos hallazgos sobre la relacién entre el perfil
bioquimico, antropométrico y el estilo de vida saludable en el personal universitario. Los
hallazgos también destacan la importancia de abordar el sobrepeso, considerar el impacto del
estado civil y comprender las relaciones entre la salud y variables como la hemoglobina y el
colesterol. Estos resultados contribuyen al cuerpo de conocimientos que respaldan estrategias

de intervencion y promocién de la salud en contextos universitarios.



Conclusiones

La mayoria de los participantes fueron hombres, revelando posiblemente un mayor
interés masculino en temas de salud. Ademas, el promedio de IMC dentro de los intervalos de
sobrepeso sefiala una prevalencia significativa de esta condicion entre el personal universitario.
Se observé una menor adherencia en aquellos con indices de sobrepeso més altos, sugiriendo
una asociacion directa entre el peso y los habitos de vida. Los cuales deben de mejorarse de
acuerdo con®, quienes promueven una alimentacién saludable y evitar el consumo excesivo de
alimentos poco recomendados. La mejor adherencia al estilo de vida saludable en hombres y
personas casadas resalta la importancia de considerar aspectos demograficos en las
intervenciones de salud. La asociacion positiva entre mejores niveles de hemoglobina y
adherencia al estilo de vida saludable sugiere la importancia de abordar la salud desde
multiples perspectivas. La menor adherencia en aquellos con mayores niveles de triglicéridos
destaca la necesidad de enfoques especificos para individuos con riesgos metabdlicos
elevados. Como lo destacan® %> |a necesidad de implementar estrategias de intervencién y
educacioén nutricional en el entorno laboral para mejorar la salud y el bienestar de esta
poblacion.

Limitaciones e Implicaciones Practicas

La interpretacion de los resultados de este estudio debe hacerse dentro del contexto de
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra de 107 participantes podria
limitar la representatividad de los resultados, especialmente si la poblacion total es
considerablemente mas grande y diversa. Un tamafio de muestra mas grande podria
proporcionar una imagen mas completa de las relaciones entre las variables perfil bioquimico,
antropométrico con el estilo de vida. En segundo lugar, al utilizar Muestreo No probalistico por
conveniencia puede generar sesgos de seleccion, ya que el personal se eligioé por su
disponibilidad o accesibilidad en lugar de seguir un proceso aleatorio. o participacion voluntaria

en vez de seguir un proceso aleatorio. Esto podria afectar la generalizacion de los hallazgos a



la poblacién méas amplia influir en la composicion de la muestra y afectar la validez externa de
los resultados.

Asimismo, en tercer lugar, la Exclusion de individuos con Enfermedades No
Transmisibles podria introducir sesgos, porque esta poblacién podria tener caracteristicas
diferentes en términos de salud y estilo de vida en comparacion con aquellos sin estas
condiciones.

A pesar de estas limitaciones, creemos que nuestra investigacion es valiosa, porque los
Centros laborales podran, realizar una gestion efectiva de la prevencién del riesgo ocupacional
y beneficiara el bienestar fisico, mental y social del personal. Ademas, la vigilancia periodica de
la salud

Ademas, la vigilancia periddica de la salud del personal a través del equipo de gestién
del riesgo ocupacional y la comprensién detallada del perfil antropométrico ofrecen informacién
crucial sobre el estado cardiovascular, lo que potencialmente previene riesgos futuros. La
implementacion de programas integrales de salud y bienestar, que incluyen chequeos médicos
preventivos, no solo permite detectar enfermedades en etapas tempranas, sino que también
fomenta un ambiente laboral mas saludable y productivo. Esta perspectiva también destaca la
importancia de la gestién de riesgos como una practica esencial, lo que refuerza su integraciéon
en el sistema general de gestién de las organizaciones, proporcionando asi una fortaleza
adicional a mi estudio.

En este sentido, se requieren mas investigaciones que incluyan muestras mas
representativas y diversas para obtener una comprension mas completa de las asociaciones

entre las variables estudiadas.
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