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RESUMEN 

Introducción: El entorno laboral, particularmente en las 
instituciones educativas, puede influir en la salud y el bienes-
tar de los empleados debido a un estilo de vida no saludable.  

Objetivo: Determinar la relación entre el perfil bioquímico, 
antropométrico y el estilo de vida saludable en el personal de 
una universidad privada.  

Método: Se realizó un estudio descriptivo-correlacional en 
107 docentes y personal administrativa de una universidad 
privada de Tarapoto, Perú. Se recolectaron informaciones bio-
químicas y antropométricas y se aplicó Escala la de Dieta y 
Estilo de Vida Saludable (DEVS). Los datos fueron analizados 
utilizado el lenguaje de programación R version 4.0.2.  

Resultados: Las personas casadas reportaron una mejor ad-
herencia al estilo de vida saludable (95.5%, p = 0.042). Las 

puntuaciones del IMC fueron más altos en aquellos con menor 
adherencia al estilo de vida saludable (26.8 ± 3.96) respecto a 
los que informaron mayor adherencia (25.4 ± 3.74), sin em-
bargo, no hubo diferencia significativa. También, presentaron un 
mayor nivel de hemoglobina (Hb) (13.5 g/dL, p = 0.045) y con-
centraciones de triglicéridos (112 [99.0-151]) más altos en com-
paración a aquellos que no tenían una adherencia saludable.  

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la importancia de 
la planificación de programas de educación nutricional y la 
prevención de enfermedades no transmisibles el entorno la-
boral para mejorar la salud y el bienestar de esta población. 

PALABRAS CLAVES 

Perfil bioquímico, antropometría, estilo de vida saludable, 
prevención, riesgo ocupacional. 

ABSTRACT 

Background: The work environment, particularly in edu-
cational institutions, can have a significant impact on the 
health and well-being of employees due to the prevalence of 
unhealthy lifestyles.  
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Objective: To determine the relationship between bio-
chemical, anthropometric profile and healthy lifestyle in the 
staff of a private university.  

Methods: A descriptive-correlational study was conducted 
in 107 teachers and administrative staff of a private university 
in Tarapoto, Peru. Biochemical and anthropometric data were 
collected, and the Diet and Healthy Lifestyle Scale (DEVS) 
was applied. The data were analyzed using the R program-
ming language version 4.0.2.  

Results: Married persons reported better adherence to the 
healthy lifestyle (95.5%, p = 0.042). BMI scores were higher 
in those with lower adherence to the healthy lifestyle (26.8 ± 
3.96) with respect to those who reported higher adherence 
(25.4 ± 3.74), however, there was no significant difference. 
Also, they had higher hemoglobin (Hb) (13.5 g/dL, p = 0.045) 
and triglyceride concentrations (112 [99.0-151]) compared to 
those without healthy adherence.  

Conclusion: These findings highlight the importance of 
planning nutrition education and noncommunicable disease 
prevention programs in the workplace to improve the health 
and well-being of this population. 

KEYWORDS 

Biochemical profile, Anthropometry, Healthy lifestyle, 
Prevention, Occupational risk. 

INTRODUCCIÓN 

El incremento de enfermedades crónicas no transmisibles 
(ENT) como la diabetes, la hipertensión y la obesidad, se ha 
convertido en un problema de salud pública a nivel mun-
dial1. Estas condiciones no solo impactan la calidad de vida 
de los individuos, sino que también generan costos signifi-
cativos para los sistemas de salud y reducen la productivi-
dad laboral2. Por otro lado, el personal académico y admi-
nis trativo de las universidades privadas puede estar 
expuesto a largas horas de trabajo sedentario, lo que au-
menta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovascula-
res y metabólicas3. De hecho, estas enfermedades son res-
ponsables de aproximadamente el 71% del total de muertes 
a nivel mundial1. Más del 85% de estos casos registrados en 
países de ingresos bajos y medianos3. En la Región de las 
Américas, se estima que 2,2 millones de personas fallecen 
prematuramente por ENT antes de alcanzar los 70 años4. En 
el contexto específico de Perú, las enfermedades cardiovas-
culares lideran las causas de mortalidad5. En el año 2021, el 
17.2%, 4.9% y 25.8% de la población peruana mayor de  
15 años presenta hipertensión, diabetes tipo 2 y obesidad, 
respectivamente, evidenciando un incremento de 1.2 puntos 
porcentuales en obesidad con respecto al año anterior5. 

Los estilos de vida poco saludables, caracterizados por la 
inactividad y una dieta rica en sodio, grasas saturadas y azú-

cares, son reconocidos como factores que incrementan el 
riesgo de ENT6. A este panorama se suma la contribución ne-
gativa del consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilícitas, se-
gún evidencian estudios recientes7. Una mejor adherencia a 
un estilo de vida saludable podría tener un impacto significa-
tivo, reduciendo en un 80% la incidencia de las ENT8.  

Estudios anteriores han encontrado que un alto comporta-
miento sedentario se asoció con niveles elevados de glucosa, 
mientras que una mayor actividad física se relacionó con ni-
veles más bajos9. Estos hallazgos sugieren que reducir el 
tiempo sedentario y aumentar la actividad física pueden con-
tribuir a mantener niveles óptimos de glucosa en esta pobla-
ción. Del mismo modo, otro estudio encontró que aquellos los 
estilos de vida saludables, como no fumar, no consumir alco-
hol, realizar ejercicio regularmente, mantener una dieta salu-
dable y mantener un índice de masa corporal bajo se asocian 
con perfiles lipídicos más favorables10. Se destacó la impor-
tancia de mantener un estilo de vida saludable para promo-
ver perfiles lipídicos óptimos. Adicionalmente, los hallazgos de 
un análisis transversal reportaron que el 18.5% de los adul-
tos presentaban síndrome metabólico, y factores como el IMC 
≥25 kg/m2, el comportamiento sedentario ≥8 horas al día, el 
consumo adecuado de frutas o verduras, la actividad física y 
el consumo de alcohol estuvieron significativamente asocia-
dos con esta condición11.  

Si bien se han llevado a cabo diversos estudios en relación 
con el tema en estudio3,9–11, su abordaje en el contexto pe-
ruano es aún limitado. Además, los hallazgos el estudio actual 
serán fundamentales para llevar a cabo una vigilancia y moni-
toreo periódico de la salud del personal a través del equipo de 
gestión del riesgo ocupacional. Del mismo modo, la compren-
sión detallada del perfil antropométrico, que incluye medicio-
nes como la circunferencia de la cintura (CC) y el índice de 
masa corporal (IMC), proporciona información crucial sobre el 
estado cardiovascular, permitiendo prevenir riesgos potencia-
les. Por lo tanto, el objetivo de este estudio de investigación 
fue determinar la relación existente entre el perfil bioquímico 
y antropométrico, junto con el estilo de vida saludable, en el 
personal universitario de una institución educativa privada.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y participantes 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo descriptivo-co-
rrelacional. La metodología empleada se basa en un diseño 
no experimental y observacional, con un enfoque transversal 
para la recolección de datos. La muestra de estudio com-
prende 107 participantes pertenecientes al ámbito adminis-
trativo y docente de una Universidad Privada de Tarapoto, 
Perú, Región de San Martín. La selección de los participantes 
se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conve-
niencia, considerado representativo de la totalidad de la po-
blación de interés. La muestra se limitó a aquellos individuos 
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que aceptaron participar y proporcionaron su consentimiento 
informado, excluyendo a aquellos que no accedieron o pre-
sentaban enfermedades no transmisibles. Los datos fueron 
recolectados entre los meses marzo y abril de 2023. 

Aspectos éticos  

El proyecto fue evaluado por el Comité de Ética en Inves -
tigación de la Universidad Peruana Unión (N° de Referencia: 
2023-CEEPG-00064). Todos los participantes dieron su con-
sentimiento informado. Los participantes participaron volun-
tariamente en el proyecto. Los procedimientos serán realiza-
dos de acuerdo las consideraciones éticas descritas en la 
declaración de Helsinki. 

Instrumentos de recolección de datos 

Ficha de registro de datos antropométricos y bioquímico. Se 
recolectaron datos sobre la edad, lugar de procedencia 
(costa, sierra y selva) y área laboral (facultad de ciencias de 
la salud, recursos humanos, bienestar universitario, entre 
otras áreas). 

IMC: El peso y la talla de los participantes fueron evalua-
dos con la ayuda de un profesional de enfermería. Poste -
riormente, se calculó el IMC como peso/altura2 (kg/m2). El 
IMC fue utilizado para evaluar el exceso de peso corporal se-
gún los criterios establecidos por el Ministerio de Salud del 
Perú en la Guía Técnica para la Valoración Nutricional 
Antropométrica de la persona Adulta12. Se clasificó el IMC se-
gún los parámetros establecidos por la OMS: (a) delgadez, 
≤18.5; (b) normopeso, ≥ 18.5-≤ 24.9 kg/m2; (c) sobrepeso, 
entre 25.0 a 29.9 kg/m2; (d) obesidad ≥ 30 13. 

Circunferencia de la Cintura (CC): La CC se determi-
nará a través de una cinta métrica autorretráctil de acero me-
tálica de la marca Cescorf (Cescorf Equipamentos Para 
Esporte Ltda – Epp, Brasil). Se considerará obesidad abdomi-
nal para una CC ≥ 93 cm en hombres y ≥ 79 cm en mujeres 
adultos peruanos12. 

Perfil lipídico y concentración de glucosa en sangre: La 
extracción de sangre (5 ml) fue efectuada durante las dos pri-
meras horas de la mañana, después de 12 horas de ayuno de 
acuerdo con los procedimientos estándar para muestras de san-
gre. Para determinar el perfil lipídico, se empleó kits comercia-
les Colestat enzimático AA de Wiener lab, con técnicas estanda-
rizadas basadas en métodos enzimáticos y colorimétricos, por 
espectrofotometría, según las recomendaciones del fabricante. 
Además, fueron determinadas mediante el empleo de un anali-
zador bioquímico semiautomático. Posteriormente, se deter-
minó la glucemia utilizando métodos enzimáticos colorimétricos 
realizados de forma manual. El perfil lipídico de los participan-
tes 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) 14. Se consideró hiperglucemia una concentración 

de glucosa en ayunas ≥126 mg/dL 15. La extracción y procesa-
miento de los sueros se realizaron por un Tecnólogo Medico 
Certificado y capacitado en el Laboratorio de Microbiología de la 
Universidad Peruana Unión. 

Adherencia al estilo de vida: Las evaluaciones de las in-
formaciones sobre el estilo de vida de los participantes se lle-
varán a cabo teniendo en cuenta los criterios propuestos por 
el Índice de Estilo de Vida Vegetariano, elaborado por Le et 
al.16, y adaptada y validada en la población peruana por 
Calizaya-Milla17, como Escala de Dieta y Estilo de Vida 
Saludable (DEVS) el cual se desarrolló siguiendo las reco-
mendaciones de las guías para dietas y estilos de vida salu-
dables vegetarianos propuestas por el Departamento de 
Nutrición de la Escuela de Salud Pública, Loma Linda, 
Universidad18. El instrumento está compuesto de 14 ítems, de 
los cuales, 11 están relacionados temas relacionadas a las 
dietas basadas en plantas, considerando el consumo de ali-
mentos 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, así como dulces. 
Adicionalmente, los 3 últimos ítems, representan las caracte-
rísticas de estilo de vida, que incluyen el ejercicio físico regu-
lar, ingesta adecuada de agua y exposición moderada a la luz 
solar. En cada pregunta, las opciones de preguntas se limita-
ron a 3. Los 14 ítems se suman para obtener una puntuación 
total que oscila entre 0 a 14 puntos, dividiendo el resultado 
en 3 categorías: 0, 0.5 o 1 punto. Los participantes obtuvie-
ron una puntuación 1, cuando referirían haber consumido ≥6 
porciones/día de cereales integrales, ≥3 porciones/día de le-
gumbres, ≥8 porciones/día de verduras, ≥4 porciones/día de 
frutas, ≥1,5 porciones/día de nueces y semillas, ≤2 porcio-
nes/día de aceites vegetales, 0 porciones/día de productos 
lácteos y huevos. Las puntuaciones totales más altas indican 
una mayor adherencia a un hábito de vida saludable. 

Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de pro-
gramación R version 4.0.2 (R Foundation for Statistical 
Computing, Austria; http://www.R-project.org). Según la na-
turaleza categórica, numéricas con distribución normal o no 
normal de las variables se describieron como frecuencias ab-
solutas y relativas (%), media ± desviación estándar (DE) o 
mediana y rango intercuartilico (IQR) respectivamente. Para 
el análisis comparativo se usó la prueba Chi-cuadrado, T de 
student o U de Mann Whitney dependiendo de la naturaleza 
de las variables y previo análisis de normalidad a través del 
test Kolmogorov-Smirnov. Un p < 0.05 se consideró como es-
tadísticamente significativo en todos los análisis. 

RESULTADOS 

La Tabla 1 muestra las características de una población de 
estudio con una edad promedio de 34 años, donde el 54,2% 
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son hombres y el 61,7% están casados. La mayoría tiene un 
grado de bachiller (47,7%) y trabaja en el área administrativa. 
Los valores de presión arterial sistólica y diastólica se en-
cuentran dentro de los rangos normales. El IMC promedio es 
de 25.5, indicando sobrepeso, pero las variables de Hb, glu-
cosa, colesterol y triglicéridos están en rangos normales. 
Además, el 90.7% de los participantes reportan adherencia a 
un estilo de vida saludable. 

La Tabla 2 analiza las variables sociodemográficas y su re-
lación con la adherencia al estilo de vida. Los resultados 
muestran que las personas de mayor edad tienden a tener 
una mejor adherencia al estilo de vida. Aunque no hay dife-
rencias estadísticamente significativas por sexo, los hombres 
reportan una mayor adherencia en comparación con las mu-
jeres. Los participantes casados son significativamente más 
propensos a adherirse adecuadamente que los solteros. No se 
observan diferencias significativas en la adherencia al estilo 
de vida entre los trabajadores académicos y administrativos. 

La Tabla 3 presenta un análisis de las características antro-
pométricas y bioquímicas en relación con la adherencia al es-
tilo de vida en la población de estudio. Con relación a la pre-
sión arterial, no se observan diferencias significativas ni en la 
presión arterial sistólica (PAS) ni en la diastólica (PAD) entre 
los grupos (<p10 y ≥p10). De manera similar, en cuanto al 
peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC), no se detectan 
diferencias estadísticamente significativas. Sin embargo, algu-
nas variables sugieren posibles asociaciones con la adheren-
cia al estilo de vida. Se destaca que los niveles de hemoglo-
bina (Hb) difieren significativamente entre los grupos (<p10: 
11.9 g/dL, ≥p10: 13.5 g/dL) con un valor p de 0.045. Por otro 
lado, los niveles de glucosa en sangre, colesterol total y tri-
glicéridos no se encontraron diferencias significativas entre 
los grupos. 

DISCUSIÓN 

El mantenimiento de un estilo de vida saludable es esencial 
para mitigar los efectos adversos de los problemas de salud, 
especialmente para el personal universitario que enfrenta de-
safíos significativos a nivel mental, físico y psicológico19. La 
adopción de prácticas como el consumo adecuado de verdu-
ras y frutas, junto con la actividad física, se configura como 
una estrategia preventiva y de reducción de enfermedades. El 
objetivo de este estudio fue explorar la relación entre el per-
fil bioquímico, antropométrico y el estilo de vida saludable en 
el personal de una universidad privada. Los hallazgos desta-
cados incluyeron: a) se observó una menor adherencia al es-
tilo de vida saludable en aquellos con IMC más alto; b) los 
hombres tenían una mejor adherencia al estilo de vida salu-
dable que en las mujeres; c) las personas casadas tenían una 
mejor adherencia al estilo de vida saludable en comparación 
con solteros; d) se observó una mejor adherencia en aquellos 
con niveles más altos de hemoglobina; e) también, hubo una 
mejor adherencia en aquellos con niveles óptimos de coleste-
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Tabla 1. Características generales de la población de estudio

Variables Total (n=107) %/±DE/[IQR]

Edad (años) 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 instrucción (%)

Bachiller 51 47.7%

Doctor 3 2.8%

Magister 44 41.1%

Secundaria Completa 7 6.5%

Técnico 2 1.9%

Área 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/m2) 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%

≥p10 97 90.7%

Nota: Variables presentadas como frecuencia absoluta y relativa (%), 
mediana [IQR] o media ± DE. *p<0.05, **p<0,01 estadísticamente 
significativo por U de Mann Whitney, T de student o Chi-square.
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Tabla 2. Comparación de variables sociodemográficas por adherencia al estilo de vida

Variables
Adherencia al estilo de vida

p-valor
<p10 (n=10) ≥p10 (n=97)

Edad (años) 27.0 [26.2-35.0] 34.0 [28.0-42.0]  0.052 

Sexo (%)

 0.181 Mujer  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 instrucción (%)

 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%) 

Área de trabajo (%)

 1.000 Académico  5 (10.2%)  44 (89.8%) 

Administrativo  5 (8.62%)  53 (91.4%) 

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

Tabla 3. Comparación de características antropométricas y bioquímicas por adherencia al estilo de vida

Variables
Adherencia al estilo de vida

p-valor
<p10 (n=10) ≥p10 (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, estadísticamente significativo por U de Mann Whitney o T de student.



rol; y f) menor adherencia en aquellos con mayores niveles 
de triglicéridos. 

Se observó una menor adherencia al estilo de vida saluda-
ble en aquellos con IMC más alto, estos hallazgos son simila-
res a lo reportado en estudios previos que también identifican 
una correlación negativa entre el IMC elevado y la adherencia 
a estilos de vida saludables11. Esta tendencia puede explicarse 
por diversos factores conductuales que afectan las decisiones 
de salud en individuos con sobrepeso u obesidad20. Además, 
es relevante considerar el contexto específico del personal 
académico y administrativo de la universidad, quienes podrían 
enfrentar desafíos únicos relacionados con el ambiente labo-
ral que influyen en su estilo de vida, como horarios extensos 
de trabajo y estrés laboral, que podrían contribuir a la baja ad-
herencia observada. Estos hallazgos resaltan la importancia 
de desarrollar estrategias efectivas de promoción de la salud 
que estén adaptadas a las necesidades específicas de los in-
dividuos con un IMC más alto, especialmente en entornos 
académicos y administrativos, para mejorar la adherencia a 
estilos de vida saludables y, en última instancia, mejorar su 
bienestar general. 

En nuestro estudio, los hombres reportaron una puntuación 
de adherencia al estilo de vida saludable significativamente 
más alta que las mujeres. Este hallazgo es interesante y 
puede estar influido por varios factores socioculturales y psi-
cológicos que afectan de manera diferente a hombres y mu-
jeres en su capacidad o disposición para adoptar hábitos sa-
ludables. Uno de los posibles factores es la diferencia en la 
percepción del propio estado de salud y la motivación para 
mejorar o mantener la salud, que tiende a variar entre géne-
ros. Estudios anteriores han sugerido que los hombres, en 
ciertos contextos, pueden sentir una mayor presión social 
para mantener una imagen de fortaleza y salud, lo que podría 
traducirse en una mayor adherencia a actividades físicas y 
dietas saludables21. Sin embargo, también es importante con-
siderar que las mujeres a menudo enfrentan múltiples roles 
sociales que pueden limitar su tiempo y energía para partici-
par en actividades de autocuidado y ejercicio, lo que podría 
influir en sus niveles más bajos de adherencia reportados22. 
Además, las diferencias en la educación sobre salud y el ac-
ceso a información relacionada con estilos de vida saludables 
pueden jugar un rol. En algunos casos, los hombres pueden 
tener más acceso a espacios y actividades que promueven es-
tilos de vida saludables, como gimnasios y clubes deportivos, 
debido a normas culturales o restricciones de tiempo menos 
estrictas comparadas con las mujeres23. Estos hallazgos re-
saltan la necesidad de abordar las disparidades de género en 
la salud con un enfoque que contemple las particularidades 
socioculturales y los desafíos específicos que enfrentan las 
mujeres en la adopción y mantenimiento de un estilo de vida 
saludable.  

También, los resultados indican que las personas casadas 
exhiben una mayor adherencia al estilo de vida saludable. 

Este patrón es consistente con investigaciones anteriores que 
sugieren que el matrimonio puede contribuir a una mejor sa-
lud mental y a la adopción de hábitos más saludables, posi-
blemente debido al apoyo emocional y logístico que ofrece te-
ner una pareja24. Sin embargo, es fundamental considerar las 
evidencias que apuntan en dirección contraria, donde se ar-
gumenta que las responsabilidades y el estrés asociados al 
matrimonio podrían llevar a un deterioro en la calidad del es-
tilo de vida, al aumentar el cansancio y reducir el tiempo dis-
ponible para actividades saludables. Esta dualidad sugiere 
que la relación entre el estado civil y la salud es compleja y 
puede estar mediada por varios factores, incluyendo la cali-
dad de la relación conyugal, las redes de apoyo social dispo-
nibles y las dinámicas familiares. Así, mientras que el matri-
monio puede proporcionar un marco de apoyo que fomente 
hábitos saludables, también puede imponer presiones que di-
ficulten su mantenimiento25. Futuras investigaciones deberían 
explorar estas dinámicas con mayor profundidad, conside-
rando variables como la satisfacción marital y el equilibrio en-
tre vida laboral y personal, para entender mejor cómo el es-
tado civil influye en la salud y el bienestar. Además, sería útil 
desarrollar intervenciones que ayuden a las parejas a mane-
jar el estrés marital y a promover estilos de vida saludables 
de manera conjunta. 

Respecto a los niveles de hemoglobina, los hallazgos indi-
can que los individuos con mejores niveles de hierro tienden 
a mostrar mayor adherencia a un estilo de vida saludable. 
Este vínculo podría explicarse por la asociación entre una 
dieta equilibrada, rica en nutrientes esenciales como el hierro, 
y la adopción general de hábitos saludables, incluyendo una 
mayor actividad física y decisiones alimenticias más informa-
das26. Por lo tanto, abordar tanto la deficiencia de hierro 
como la promoción de hábitos saludables puede ser una es-
trategia eficaz para mejorar la salud general y prevenir enfer-
medades relacionadas con el estilo de vida.  

Finalmente, los datos revelan que los individuos con niveles 
óptimos de colesterol LDL tienen mejor adherencia al estilo de 
vida saludable. Esta observación puede reflejar la influencia po-
sitiva de una dieta equilibrada y la actividad física regular en la 
regulación del colesterol LDL (lipoproteína de baja densidad), 
conocido como “colesterol malo”27. Mantener niveles saluda-
bles de LDL es importante para prevenir enfermedades cardio-
vasculares, ya que niveles elevados pueden llevar a la forma-
ción de placas en las arterias, incrementando el riesgo de 
aterosclerosis y complicaciones relacionadas28. La adherencia a 
un estilo de vida saludable, que incluye una dieta rica en fibra, 
frutas, verduras, y grasas saludables, junto con la actividad fí-
sica regular, ha demostrado ser eficaz en la reducción de los ni-
veles de colesterol LDL29. Este estudio subraya la importancia 
de estrategias de prevención centradas en la modificación del 
estilo de vida como un método primordial para controlar el co-
lesterol y, por ende, reducir el riesgo de complicaciones cardio-
vasculares. Asimismo, es importante que las políticas de salud 
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pública se enfoquen en facilitar el acceso a alimentos saluda-
bles y oportunidades para la actividad física, creando entornos 
que apoyen la adopción y el mantenimiento de hábitos saluda-
bles entre la población general. 

LIMITACIONES 

La interpretación de los resultados de este estudio debe ha-
cerse dentro del contexto de algunas limitaciones. En primer 
lugar, el tamaño de la muestra podría limitar la representati-
vidad de los resultados, especialmente si la población total es 
considerablemente más grande y diversa. En segundo lugar, 
al utilizar muestreo no-probalístico por conveniencia puede 
generar sesgos de selección, ya que el personal se eligió por 
su disponibilidad o accesibilidad en lugar de seguir un proceso 
aleatorio. Asimismo, en tercer lugar, la Exclusión de individuos 
con Enfermedades No Transmisibles podría introducir sesgos, 
porque esta población podría tener características diferentes 
en términos de salud y estilo de vida en comparación con 
aquellos sin estas condiciones. 

A pesar de estas limitaciones, creemos que nuestra investi-
gación es valiosa, porque los hallazgos podrían servir para re-
alizar gestiones de prevención que beneficiaría el bienestar fí-
sico, mental y social del personal. Además, los resultados 
podrían ser útiles en la implementación de programas inte-
grales de salud y bienestar para detectar enfermedades en 
etapas tempranas, fomentando un ambiente laboral más sa-
ludable y productivo.  

CONCLUSIONES  

Este estudio ha evidenciado una menor adherencia en indi-
viduos con un IMC más alto. Por otro lado, los hombres mos-
traron una mejor adherencia en comparación con las mujeres. 
Además, los resultados sugieren que el estado civil influye en 
la adopción de un estilo de vida saludable, donde las perso-
nas casadas exhibieron una mayor adherencia que los solte-
ros. Asimismo, aquellos con niveles más altos de hemoglobina 
y niveles bajos de colesterol también mostraron una mayor 
adherencia. Contrariamente, se encontró una menor adhe-
rencia en individuos con altos niveles de triglicéridos, lo que 
subraya la importancia de una dieta adecuada y de la educa-
ción nutricional como componentes críticos de los programas 
de salud.  
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