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LA PARADOJA DE LA OBESIDAD LABORAL

Determinantes ocultos en la salud del trabajador administrativo
universitario

La obesidad en el trabajador administrativo universitario no es un fenémeno
individual ni simple. Detras de cada caso existe un conjunto de determinantes
laborales, sociales, organizacionales y psicologicos que explican por qué miles
de trabajadores presentan exceso de peso incluso cuando declaran estilos de
vida relativamente saludables.

Este libro revela la paradoja de la obesidad laboral, desmontando la idea de
que la obesidad es solo consecuencia de habitos personales. Mediante un
estudio riguroso y un analisis profundo, las autoras demuestran que el
sedentarismo estructural del trabajo administrativo, el estrés constante, la falta
de ergonomia, la presioén institucional y los entornos obesogénicos tienen un
impacto mayor que cualquier conducta individual.

La obra desarrolla una mirada innovadora basada en:

e los Determinantes Sociales de la Salud,

e el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender,

e la evidencia cientifica mas reciente,

» Yy el enfoque internacional de Universidades Saludables.

Ademas, propone un Programa Integral de Promocién de la Salud del
Trabajador Administrativo, aplicable en universidades publicas y privadas, con
acciones reales, sostenibles y alineadas con la salud ocupacional moderna.

Un libro imprescindible para:

o Gestores universitarios

o Profesionales de salud publica

» Especialistas en salud ocupacional

e Investigadores

e Equipos de bienestar universitario

o Responsables de recursos humanos

o Docentes y estudiantes de ciencias de la salud

Con un lenguaje claro, académico y profundamente humano, esta obra invita a
repensar la salud laboral desde un enfoque mas justo, comprensivo y
transformador.



Prélogo

Las universidades publicas son organizaciones complejas que funcionan como
un pequefio mundo en paralelo. Viven, vibran y se transforman acompafando su
rol multidimensional, motor de desarrollo social -individual y colectivo-, cientifico,
cultural y econdémico.

En sus aulas, laboratorios y salones se genera "in continuum" el conocimiento
que impulsa la construccién de una ciudadania critica, la formacion profesional,
el avance cientifico y la movilidad social, pilares del progreso de las naciones.

A su vez, aquella intrincada estructura se sustenta en el trabajo silencioso del
personal no docente, colectivo heterogéneo que reune a trabajadores que, sin
ser profesores, desempefian los roles esenciales para el funcionamiento
cotidiano de la institucion.

El personal administrativo constituye un pilar fundamental en la organizacion,
pero, a la vez, representa a uno de los grupos de mayor vulnerabilidad ante la
exposicion a los riesgos del trabajo moderno.

Hablar de Salud Ocupacional hoy exige mirar mas alla de los habituales
indicadores, de las estadisticas aisladas y de las férmulas simplistas. Exige,
sobre todo, comprender que el trabajo no es s6lo un medio de subsistencia, sino
un determinante profundo de la salud, del bienestar y de la dignidad de las
personas.

El estudio y riguroso analisis presentado a lo largo de esta impactante obra, invita
a replantear la hipotesis “peor estilo de vida, mayor obesidad”, evidenciando la
responsabilidad de los entornos laborales en la paradoja subyacente a la vez
que lidera un llamado a la urgente accion de los decisores de la Salud Publica
en general y de la Salud Ocupacional en particular.

Durante afos, se ha responsabilizado al individuo por los problemas de salud
que emergen durante su vida laboral: sedentarismo, aumento de peso,
enfermedades no transmisibles, estrés, fatiga y hasta cancer.

Sin embargo, estos fenomenos no pueden comprenderse -siquiera abordarse-
sin analizar el contexto organizacional, cultural y estructural en el que se
desarrollan las tareas laborales cotidianas y el escenario en el que pasamos la
mayoria del tiempo de vigilia.

La obesidad ligada a estilos de vida insuficientes en el personal no docente de
las universidades publicas de Peru no es consecuencia directa y univoca de
malas decisiones individuales sino de un entorno laboral estructuralmente
limitante y facilitador.

La obra se inscribe con claridad en esa perspectiva. El abordaje de la obesidad
en el trabajador administrativo universitario, se hace no desde el juicio ni desde
una mirada reduccionista del estilo de vida, sino desde una comprension integral



de los determinantes laborales, sociales y ambientales que configuran la salud
en el trabajo. Este posicionamiento es, sin dudas, uno de sus mayores aciertos.

El valor del libro radica en que no se limita a describir un problema. Lo analiza
con rigor cientifico, lo contextualiza en la realidad latinoamericana y lo traduce
en una propuesta concreta de intervencion activa desde la Salud Ocupacional y
la Promocién de la Salud. Integra modelos tedricos sdélidos con evidencia
empirica y con una profunda sensibilidad humana. Nos advierte que cuidar la
salud de los trabajadores no es un gesto, no es un privilegio ni una inversion o
beneficio, es una responsabilidad ética y una decisidn estratégica.

La obra funciona como un llamado a la accion que incomoda al lector,
obligandolo a ponerse de pie.

Nos sefiala con profundos y solidos fundamentos el rol de los entornos laborales
sanos y saludables como un Derecho Humano Fundamental y, capitulo a
capitulo, marca un camino concreto para materializarlo.

Desde mi experiencia en el campo de la Salud Ocupacional, estoy convencida
de que las organizaciones que logran incorporar el bienestar de sus
colaboradores como parte de su cultura no s6lo mejoran sus indicadores, su
cohesidn, su productividad y su sentido de propdsito, sino que, al mismo tiempo,
aportan a la equidad y la sostenibilidad de la Salud.

Este libro interpela a gestores, decisores, profesionales de la salud y autoridades
a asumir un compromiso social activo y sustentable.

Celebro profundamente esta contribucién, agradeciendo su seriedad, su valentia
y también su crudeza, comprendiéndola como una oportunidad para transformar
nuestras universidades y nuestras organizaciones en espacios mas humanos,
justos y verdaderamente saludables.

Para nosotros y para las nuevas generaciones.
Dra. Samanta C. Kameniecki

Coord. Unidad de Calidad de Vida en el Ambito Laboral. Hospital Garrahan.
Vicepresidenta Sociedad de Medicina del Trabajo Buenos Aires- Argentina
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CAPITULO 1

La obesidad en el mundo laboral actual

1.1. La pandemia del siglo XXI: una realidad que se expande

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas y es reconocida como uno
de los principales desafios de salud publica del siglo XXIl. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como un “exceso de grasa corporal
perjudicial para la salud”, pero hoy sabemos que la obesidad es un fenémeno
mucho mas complejo que trasciende la simple acumulacion de tejido adiposo (1).

En 2022, la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad super6 los 2 500
millones de personas, y cerca de 890 millones vivian con obesidad, casi cuatro
veces mas que en 1990. En términos proporcionales, el 43 % de la poblacién
adulta mundial presenta exceso de peso (2—4).

Este incremento no es uniforme; afecta de manera particular a paises de
ingresos medios como el Peru, donde los cambios en los patrones alimentarios,
la mayor disponibilidad de productos ultraprocesados, la urbanizacidén acelerada
y la expansion del trabajo sedentario han impulsado una transicion nutricional
desfavorable.

El impacto también alcanza a los nifios: en 2022, aproximadamente 390 millones
de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afos tenian sobrepeso u obesidad, una
cifra cuatro veces mayor que la registrada en 1990 (1). Esta “pendiente
ascendente” indica que, si no se aplican medidas contundentes, el futuro
epidemioldgico sera aun mas desafiante.

1.2. Mas alla del IMC: nuevas aproximaciones a la obesidad

Aunque el indice de Masa Corporal (IMC) contintia siendo la herramienta mas
utilizada para estimar la obesidad, hoy se reconoce ampliamente sus
limitaciones. Investigaciones recientes demuestran que el IMC no distingue entre
masa magra y masa grasa, ni refleja la distribucion del tejido adiposo o el riesgo
metabalico asociado (4,5).

Por ello, en la ultima década se han fortalecido conceptos como:
o Obesidad clinica: cuando el exceso de grasa se acompana de disfuncion
fisiologica.
e Obesidad preclinica: IMC elevado sin dafio organico, pero con riesgo
futuro.

14



« Indice de Masa Grasa Relativa (RFM): que incorpora el perimetro de
cintura y permite estimar con mayor precision la adiposidad real.

Estudios peruanos recientes revelan que, al aplicar RFM, la prevalencia de
obesidad se duplica respecto del IMC: mientras el IMC detecta alrededor del 22%
de obesidad en adultos peruanos, el RFM identifica cerca del 60% (6,7). Esto
sugiere que el pais enfrenta un problema mas grave de lo estimado previamente.

1.3. La doble carga de enfermedad en América Latina

La region latinoamericana atraviesa la llamada doble carga de enfermedad:
persisten problemas de malnutricién y enfermedades infecciosas, pero crecen
aceleradamente la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) (1,8).

Factores que explican esta transicion:

e Dietas altas en azucares libres, grasas saturadas y productos
ultraprocesados.

e Reduccion marcada de la actividad fisica.

o Mayor exposicion a entornos urbanos con largas distancias y uso masivo
del transporte motorizado.

o Estilos de vida laborales centrados en la permanencia prolongada en
oficina.

o Estrés cronico, irregularidad del suefio y menor tiempo para autocuidado.

La obesidad esta hoy en la base de un continuo de enfermedad que abarca
diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias y riesgo cardiovascular, y es
responsable de una parte significativa de la carga global de morbilidad.

1.4. Pera: un pais que sube de peso

En el Peru, el patrén es similar al de otros paises latinoamericanos, con una
tendencia sostenida al incremento del exceso de peso. La evidencia
epidemioldgica muestra:

IMC = 25 kg/m# mas del 50 % de adultos peruanos.
Obesidad por IMC: entre 20 y 22 %.
Obesidad por RFM: aproximadamente 60 %.
Mayor prevalencia en:
o mujeres adultas,
o zonas urbanas,
o regiones costeras como Lima y Callao (11,12).

Este contexto convierte a la poblacion trabajadora universitaria en un grupo de
especial interés, dado que su entorno esta altamente influenciado por patrones
de sedentarismo y disponibilidad limitada de alimentos saludables.
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1.5. La obesidad como problema laboral: productividad y costos

La obesidad impacta de manera directa en la productividad laboral y en los
costos de las instituciones. Multiples estudios demuestran que los trabajadores
con exceso de peso presentan:

e Mayor ausentismo por complicaciones agudas o descompensacion de
enfermedades cronicas.

o Presentismo, es decir, acudir al trabajo pero con menor desempeiio por
fatiga, dolor o somnolencia.

« Mayor utilizacion de servicios de salud institucionales.

o Deterioro significativo de la calidad de vida relacionada con la salud
(13,14).

El costo econdmico de la obesidad para las organizaciones se manifiesta en:

1. Gastos directos: atencibn meédica, medicamentos, examenes Yy
hospitalizaciones.

2. Gastos indirectos: pérdida de productividad, rotacion de personal,
incapacidades, jubilaciones anticipadas.

3. Costos intangibles: desgaste organizacional, disminucion de la moral
laboral y pérdida de capacidades humanas.

En el ambito de la salud ocupacional, la obesidad se reconoce como un riesgo
biolégico y ergonomico, dado que aumenta la probabilidad de lesiones
musculoesqueléticas, trastornos del suefo, intolerancia al calor, fatiga rapida y
limitacion funcional.

1.6. Sedentarismo ocupacional: la nueva enfermedad del
trabajo moderno

Una de las transformaciones mas profundas del siglo XXl es la transicién hacia
empleos predominantemente sedentarios, en los que la mayor parte de la
jornada transcurre frente a una computadora. En estos espacios, la movilidad
cotidiana desaparece y el gasto energético disminuye de manera drastica.

La evidencia cientifica indica que permanecer sentado mas de 7 horas al dia
aumenta el riesgo de:

e Diabetes tipo 2

 Enfermedad cardiovascular

e Cancer de colon

e Trastornos osteomusculares

o Mortalidad por todas las causas (14—16)
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Esto ocurre independientemente del tiempo total dedicado a la actividad fisica
semanal. Es decir, aunque un trabajador realice ejercicio fuera del horario
laboral, si su jornada diaria es altamente sedentaria, sigue estando en riesgo.

Este fendmeno ha sido denominado por algunos investigadores como “la
enfermedad del trabajador sedentario” o physical inactivity syndrome.

1.7. Estrés laboral y obesidad: la dimensién psicolégica

El estrés laboral crénico ha demostrado ser un factor que contribuye al aumento
de peso por diferentes mecanismos:

e Incremento del cortisol plasmatico

o Aumento de apetito por alimentos hipercaléricos
o Alteracion del suefio

» Fatiga persistente

¢ Reduccion de la motivacion para actividad fisica

La teoria demanda—control de Karasek, ampliamente utilizada en salud
ocupacional, sefiala que los trabajadores expuestos a alta demanda y bajo
control presentan mas riesgo de obesidad, hipertensibn y eventos
cardiovasculares (17).

1.8. El entorno universitario: un microcosmos obesogénico

Las universidades son organizaciones complejas donde convergen aspectos
académicos, administrativos, logisticos y tecnolégicos. En muchas de ellas, el
personal administrativo enfrenta condiciones laborales que favorecen la
obesidad:

e Permanencia prolongada en oficina.

e Horarios rigidos y poco tiempo para pausas activas.

o Consumo de alimentos frente al escritorio.

o Escasa disponibilidad de alimentos saludables dentro del campus.

o Cultura organizacional centrada en el cumplimiento mas que en el
autocuidado.

e Ambientes fisicos con pocos estimulos para moverse.

En la Universidad Nacional del Callao (UNAC), el estudio desarrollado en 2019
determiné:

e 38.5 % de obesidad en el personal administrativo.

e 46.2 % con estilos de vida bajos en actividad fisica, responsabilidad en
salud y manejo del estreés.

e Ausencia de asociacion estadistica entre obesidad y estilos de vida
medidos, sugiriendo influencia de factores organizacionales y ambientales
(19).
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1.9. La salud ocupacional como herramienta para revertir el
problema

Abordar la obesidad desde la mirada de la salud ocupacional abre nuevas
posibilidades de intervencién. Las instituciones pueden transformar su entorno
laboral en un entorno protector, implementando:
1. Politicas organizacionales de salud

e Programas de bienestar laboral sostenibles.

« Normas que faciliten la actividad fisica diaria.

e Incentivos para estilos de vida saludables.
2. Modificaciones del entorno fisico

o Espacios para pausas activas.

e Rutas internas para caminar.

“Escaleras saludables” con sefalizacion motivadora.

3. Educacién y sensibilizacion

o Charlas, talleres, capacitaciones.
o Evaluaciones periédicas antropométricas.

4. Alimentacion saludable en el campus

o Cafeterias con opciones nutritivas.
e Eliminacion de bebidas azucaradas en maquinas expendedoras.

5. Gestion del estrés y bienestar mental

e Programas de manejo emocional.
o Actividades de mindfulness o relajacion laboral.

Las universidades que adoptan estos enfoques logran mejoras medibles en su
clima laboral, productividad y salud del personal.

1.10. Mirar hacia dentro: por qué es importante este libro

El estudio realizado en la UNAC revel6 una realidad silenciosa y urgente: el
personal administrativo, base operativa de la institucién, presenta niveles
preocupantes de obesidad y estilos de vida inadecuados.

Este libro busca:
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o visibilizar esta problematica;
« interpretarla en el marco global, latinoamericano y nacional,
e analizar el entorno laboral universitario desde la salud ocupacional;
e Yy proponer intervenciones reales y sostenibles para crear universidades
saludables.
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CAPITULO 2
La obesidad en el Peri: una revision desde

la evidencia

2.1. Un pais que cambié su perfil nutricional

En las ultimas tres décadas, el Peru ha experimentado una transformacion
nutricional profunda. Pasamos de preocuparnos principalmente por Ia
desnutricion infantil y las enfermedades infecciosas, a convivir con una epidemia
de sobrepeso y obesidad que afecta a nifios, adolescentes y adultos en todas
las regiones del pais.

Datos recientes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
muestran que, en la poblacion peruana de 15 afios o mas, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad alcanzé 68,1 % en 2022, es decir, casi 7
de cada 10 personas adultas presentan exceso de peso.Health in the Americas

Este incremento se ha producido en un contexto de:

urbanizacion acelerada,

expansion del trabajo sedentario,

disponibilidad masiva de alimentos ultraprocesados,

y cambios en los patrones de consumo, cada vez mas alejados de la dieta
tradicional basada en cereales, legumbres y alimentos
frescos.FAOHome+1

Peru, como otros paises latinoamericanos, vive hoy la paradoja nutricional:
coexisten la desnutricion cronica infantil y la anemia con una epidemia creciente
de obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), especialmente
en zonas urbanas.

2.2. Qué dicen las encuestas nacionales: ENDES y tendencia
2014-2022

La principal fuente de informacién sobre el estado nutricional de la poblacion es
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Estudios recientes que
analizan los datos de ENDES 2014-2022 muestran una tendencia clara: el
exceso de peso en adultos ha aumentado, al tiempo que crece el grupo de
personas elegibles para tratamiento farmacolégico o quirurgico de la
obesidad.PMC
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Un analisis publicado en 2024 reporta que, de acuerdo con la ENDES 2022:

e ¢l 37,5 % de la poblacién 215 anos presenta sobrepeso,
e Yyel25,6 % vive con obesidad segun IMC.SciELO Peru

Es decir, 63 % de los peruanos mayores de 15 afos tienen exceso de peso si se
suman ambas categorias, una cifra que coincide con el valor difundido por la
OPS/OMS (68,1 % con sobrepeso u obesidad para el mismo grupo etario).Health
in the Americas

Aunque podria parecer que la tendencia se ha “estabilizado” en algunos afios, al
observar el periodo completo 2014-2022 se aprecia un aumento progresivo
tanto del IMC promedio como de la proporcion de adultos con obesidad.SciELO
Peru+2Alicia+2

En un contexto donde el envejecimiento poblacional y la urbanizacion continuan
avanzando, estos datos sugieren que el pais se encuentra lejos de revertir la
epidemia de obesidad.

2.3. No todos suben de peso igual: diferencias por sexo, areay
region

La obesidad en el Peru no se distribuye de manera uniforme. La evidencia
muestra marcadas desigualdades segun:

e SEexo,
e zona urbana o rural,

e regidn geografica,

e Yy nivel socioeconémico.

Los estudios clasicos de Villena-Chavez y otros autores sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad ya mostraban, desde la Encuesta Nacional de Hogares de
2006 y la ENDES 2014, que:

« el sobrepeso era mas frecuente en adultos que en jovenes,

« la obesidad afectaba mas a mujeres que a varones,

e Yy las areas urbanas presentaban mayor prevalencia que las
rurales.SciELO Peru+2Alicia+2

En la ENDES 2014, por ejemplo, la prevalencia de obesidad en adultos fue de
18,3 %, pero alcanzaba 21,5 % en areas urbanas y solo 8,9 % en areas
rurales.Alicia

Estudios mas recientes confirman y profundizan este patron:

e La prevalencia de obesidad abdominal en adultos peruanos supera el 70
%, llegando a 85,1 % en mujeres y 61,1 % en hombres.ResearchGate
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o La obesidad, la hipertension y la diabetes tipo 2 se asocian con niveles
socioeconomicos especificos; no ser pobre, vivir en areas urbanas y tener
menor nivel educativo se asocian con mayor exceso de peso.PMC+1

e Los individuos urbanos y los migrantes rural-urbano muestran una
incidencia de obesidad significativamente mayor que los habitantes
rurales, lo que evidencia el fuerte efecto de la urbanizacién sobre el riesgo
metabdlico.Nature

En términos regionales, la costa —especialmente Lima y Callao— concentra las
mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad, mientras que las regiones
andinas mantienen cifras algo menores pero en aumento.SciELO Peru+1

Estas desigualdades son clave para entender donde y cémo intervenir: las
grandes ciudades, las zonas costeras, las mujeres adultas y los sectores de
ingresos medios y altos constituyen grupos prioritarios para la prevencion.

2.4. El rostro infantil de la epidemia: sobrepeso y obesidad en
niflos y adolescentes

La situacién en la nifiez y adolescencia es particularmente preocupante. El Peru
paso, en pocas décadas, de enfocarse casi exclusivamente en la desnutricion
cronica infantil a lidiar con un creciente sobrepeso en la infancia, especialmente
en entornos urbanos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2022:

« la desnutricion cronica afectd al 11,7 % de menores de 5 afnos,
e mientras que el 9,1 % de los niflos menores de 5 afos presentd sobrepeso
u obesidad.Gobierno del Pert

Un analisis reciente de UNICEF indica que en el Peru:

e ¢l 8,6 % de los nifos menores de 5 afos tiene sobrepeso,
e Yyel 384 % de los nifios y adolescentes entre 6 y 13 afios presentan
exceso de peso.UNICEF

En otras palabras, 4 de cada 10 escolares y adolescentes viven ya con
sobrepeso u obesidad. Estudios previos ya habian advertido este cambio en el
perfil epidemiolégico infantil, con un desplazamiento progresivo hacia
enfermedades cronicas no transmisibles desde edades tempranas.SciELO
Salud Publica

Estas cifras no solo anticipan una futura generacion de adultos con alto riesgo
cardiovascular y metabdlico, sino que también reflejan la existencia de entornos
escolares y comunitarios poco saludables: alta exposicion a alimentos
ultraprocesados, publicidad dirigida a nifios, espacios publicos inseguros para la
actividad fisica y estilos de vida cada vez mas sedentarios.
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2.5. Diagnéstico ampliado: mas alla del IMC en poblacién
peruana

Al igual que en el resto del mundo, en el Peru se ha comenzado a cuestionar el
uso exclusivo del IMC para evaluar la obesidad. Investigaciones recientes han
comparado el IMC con otros indicadores antropométricos como:

e el perimetro de cintura (PC),
« larelacion cintura—talla (RCT o WHtR),
« yelindice de masa grasa relativa (RFM).

Un trabajo del Instituto Nacional de Salud report6é que, en adultos peruanos:

» la prevalencia de obesidad fue de 26,8 % segun IMC,
e 50,4 % segun perimetro de cintura,
e Yy 85,4 % segun relacion cintura—talla.RPmEsp

Otro estudio nacional encontrd una prevalencia de obesidad de 22 % en adultos
al usar IMC, pero advirtié que las tasas variaban considerablemente segun los
criterios y las encuestas empleadas.ScienceDirect

Mas recientemente, analisis basados en RFM han mostrado cifras aun mas
alarmantes, con porcentajes de obesidad que superan el 60-70 % en algunos
segmentos de la poblaciéon adulta, especialmente en mujeres y en areas
urbanas.OECD+1

Estas diferencias ponen de relieve que el problema real de exceso de adiposidad
puede estar subestimado si se recurre soélo al IMC. De cara a la salud publica,
implica que una proporcion importante de la poblacion puede estar en riesgo
cardiometabdlico sin ser identificada adecuadamente.

2.6. Determinantes sociales y ambientales de la obesidad en el
Pera

La obesidad no es simplemente el resultado de decisiones individuales; es un
fendmeno fuertemente determinado por el entorno social y ambiental. En el caso
peruano, podemos destacar varios factores:

1. Urbanizacién acelerada y desordenada
El paso de zonas rurales a urbanas ha modificado drasticamente los
patrones de movilidad y alimentacion. Los migrantes rural-urbano
adoptan, en poco tiempo, perfiles de riesgo similares a los de la poblacion
urbana establecida, con mayor incidencia de obesidad y enfermedades
asociadas.

2. Transicion alimentaria
Se ha producido un cambio desde dietas tradicionales basadas en
cereales andinos, legumbres y alimentos frescos hacia un consumo
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creciente de bebidas azucaradas, comida rapida, snacks y productos
ultraprocesados, fuertemente publicitados y de facil acceso en ciudades.

3. Desigualdades socioeconomicas
El exceso de peso se asocia con no ser pobre, vivir en areas urbanas y
tener determinados niveles educativos, pero también con entornos
urbanos donde abundan las opciones caloricas baratas y escasean los
espacios seguros para hacer actividad fisica.

4. Trabajo sedentario
La expansion de actividades administrativas, de servicios y de oficina ha
aumentado el tiempo que las personas pasan sentadas, lo que, sumado
a largos tiempos de transporte, reduce drasticamente la actividad fisica
cotidiana.

5. Normas culturales y percepcion del cuerpo
En algunos contextos, el exceso de peso puede asociarse con bienestar
econdmico o buena alimentacién, lo que dificulta el reconocimiento
temprano del problema y retrasa la busqueda de ayuda.

2.7. Respuestas institucionales y politicas publicas frente a la
obesidad

El aumento de la obesidad ha motivado, en los ultimos afos, diversas respuestas
normativas y programaticas en el pais, en linea con las recomendaciones de la
OPS/OMS y otras agencias internacionales.

Entre las principales acciones destacan:

o La aprobacion de la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para
Niflos, Nifias y Adolescentes, que incluye el etiquetado frontal de
advertencias (“octogonos”) en productos altos en azucar, sodio, grasas
saturadas y grasas trans.

e La implementacion de guias alimentarias y campafas de comunicacion
sobre alimentacion saludable y actividad fisica.

o La participacion del pais en iniciativas regionales de la OPS y FAO para
la prevencion de la obesidad y las ECNT, con énfasis en politicas
reguladoras de alimentos y bebidas dirigidos a la poblacién
infantil. Organizacion Panamericana de la Salud+1

Ademas, documentos técnicos elaborados por sociedades cientificas peruanas
han subrayado la necesidad de reconocer la obesidad como enfermedad
cronica, de base inflamatoria, que requiere un abordaje integral y de largo plazo,
combinando estrategias clinicas, comunitarias y regulatorias.Academia Nacional
de Medicina

No obstante, a pesar de estos avances, los datos de ENDES y de la OPS
muestran que las prevalencias de sobrepeso y obesidad siguen siendo elevadas
y, en algunos grupos, continlan aumentando. Esto sugiere que las
intervenciones actuales aun son insuficientes, estan poco articuladas o no logran
modificar de manera estructural los entornos obesogénicos donde vive, trabaja
y estudia la poblacion.
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2.8. El eslabén perdido: el entorno laboral, universitario y la
salud ocupacional

En el marco de estas politicas nacionales, el entorno laboral ha recibido menos
atencion de la que merece. Sin embargo, la poblacion econémicamente activa,
especialmente aquella que trabaja en oficinas, concentra gran parte de las horas
sedentarias del dia.

La tesis que da origen a este libro, desarrollada en el personal administrativo del
Rectorado de la Universidad Nacional del Callao, aporta una pieza clave al
rompecabezas nacional: muestra como un grupo de trabajadores del sector
publico, insertos en un entorno universitario, presentan:

« alta prevalencia de obesidad (38,5 %),

o estilos de vida predominantemente sedentarios,

e Yy niveles preocupantes de baja responsabilidad en salud y manejo del
estres.

Estos resultados se alinean perfectamente con el diagndstico nacional: la
obesidad en el Peru no es un fendmeno aislado, sino la expresiéon local de
procesos globales y regionales, amplificados por determinantes sociales,
laborales y ambientales.

Para el sector universitario, esta realidad implica una doble responsabilidad:

1. Como instituciones formadoras de profesionales de la salud y de otras
disciplinas, deben producir evidencia cientifica sobre la obesidad y sus
determinantes.

2. Como entornos laborales, deben convertirse en modelos de promocion de
la salud, generando politicas internas, programas de bienestar y cambios
ambientales que favorezcan estilos de vida saludables entre sus
trabajadores.

El estudio realizado en la UNAC, que se centra precisamente en la prevalencia
de obesidad y estilos de vida en personal administrativo, es una contribucién
valiosa a esta agenda, porque permite conectar las estadisticas nacionales con
experiencias concretas en el ambito universitario.

2.9. Hacia una lectura integrada

Al concluir este capitulo, se puede afirmar que:

o EIl Peru es hoy una nacidén con sobrepeso, con mas de 6 de cada 10
adultos viviendo con exceso de peso y una proporcidon muy elevada de
obesidad abdominal.

e Las mujeres, la poblacion urbana, los migrantes rural-urbano y
determinados estratos socioecondmicos concentran la mayor carga de
obesidad.
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El sobrepeso infantii y adolescente ha alcanzado niveles que
comprometen seriamente el futuro epidemiologico del pais.

La transicidon alimentaria, la urbanizacion acelerada, el trabajo sedentario
y las desigualdades sociales actuan como determinantes estructurales de
la epidemia.

Las respuestas institucionales han avanzado en el plano normativo y
regulatorio, pero aun falta consolidar politicas robustas de salud
ocupacional y de entornos laborales saludables, especialmente en el
sector publico y en las universidades.

En los siguientes capitulos, el foco se desplazara hacia el entorno universitario
y, en particular, hacia la experiencia de la Universidad Nacional del Callao, para
comprender como estas tendencias nacionales se expresan en un grupo
especifico de trabajadores y qué tipo de intervencion puede disefiarse desde el
enfoque de la Promocion de la Salud y la salud ocupacional.
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CAPITULO 3
Vida Laboral Universitaria: Un Terreno de

Riesgo

3.1. El mundo laboral universitario: entre la tradicién y la
modernidad

Las universidades publicas peruanas son instituciones complejas, con un rol
fundamental en la formacion de profesionales, la investigacion cientifica y el
servicio a la comunidad. Sin embargo, detras de este dinamismo académico
existe un entorno laboral administrativo marcado por altos niveles de
sedentarismo, carga burocratica creciente y escasas oportunidades para la
promocién de actividades saludables.

A lo largo de las ultimas décadas, el funcionamiento administrativo de las
universidades publicas de Lima se ha transformado profundamente debido a:

» la digitalizacion de procesos,

e el incremento de tramites académicos y administrativos,

« la multiplicacion de labores vinculadas a la gestion docente y estudiantil,

e la presién normativa del sistema universitario peruano,

e« Yy las demandas crecientes por acreditacion institucional y calidad
educativa.

Como consecuencia, el personal administrativo ha pasado a desempehiar
funciones altamente sedentarias, caracterizadas por largas horas frente a
computadoras, trabajo repetitivo, plazos ajustados y escasez de pausas fisicas
durante la jornada.

Este escenario convierte al ambito universitario en un microentorno
obesogénico, donde convergen multiples factores que favorecen el riesgo de
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

3.2. La estructura laboral administrativa: un ecosistema
sedentario

El trabajador administrativo de una universidad publica de Lima desarrolla su
labor en oficinas donde:

e permanece sentado durante 6 a 9 horas diarias,

e su movilidad es minima,

« el tiempo para alimentarse suele ser breve o se realiza frente al escritorio,
e Yy el entorno fisico carece de estimulos para la actividad fisica.
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Estudios internacionales han demostrado que este tipo de trabajos, catalogados
como “sedentary office work”, incrementan el riesgo de sindrome metabdlico,
resistencia a la insulina, hipertension y aumento de la adiposidad abdominal (1—
3).

Un metaanalisis reciente sefiala que los adultos que permanecen mas de 7 horas
sentados por dia presentan un riesgo significativamente mayor de mortalidad por
todas las causas, incluso si cumplen con las recomendaciones de actividad fisica
semanal (2). Esto significa que el sedentarismo ocupacional tiene un efecto
directo sobre la salud, independiente del ejercicio realizado fuera del horario
laboral.

En el caso peruano, esta situacion se agrava por factores contextuales de las
instituciones publicas:

« oOficinas pequenas y poco ventiladas,

e mobiliario que limita los cambios posturales,

e ausencia de programas formales de pausas activas,

« cafeterias con oferta limitada de alimentos saludables,

« largas distancias de traslado para llegar al campus,

e Yy cargas laborales que fomentan el trabajo frente al computador durante
todo el dia.

Todo esto configura un espacio laboral donde el trabajador practicamente carece
de oportunidades para moverse, caminar o realizar actividad fisica ligera durante
la jornada.

3.3. El componente alimentario: la dieta del trabajador
administrativo

En las universidades publicas de Lima, el componente alimentario del personal
administrativo suele estar determinado por:

e snacks comprados en bodegas,

e desayunos rapidos,

e bebidas azucaradas,

e comida rapida accesible dentro o cerca del campus,
e horarios irregulares de ingesta,

e yconsumo de alimentos frente al escritorio.

Este patrén alimentario coincide con lo observado en estudios latinoamericanos
que describen una “dieta laboral ultraprocesada”, caracterizada por la ingesta de
carbohidratos refinados, grasas saturadas, bebidas azucaradas y baja ingesta
de frutas y verduras (4,5).

Esta combinacion —sedentarismo intenso + dieta cal6rica de baja calidad—

constituye uno de los factores mas potentes asociados al incremento de la
obesidad.
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3.4. Factores psicosociales: carga emocional y estrés laboral

El trabajador administrativo universitario enfrenta una carga emocional relevante,
debido a:

e atencidn al publico,

« conflictos estudiantiles,

e presion de docentes,

e plazos normativos,

« auditorias y fiscalizaciones académicas,
e recarga de funciones,

e Yy escaso reconocimiento institucional.

La literatura en salud ocupacional demuestra que el estrés laboral crénico
favorece el aumento de peso por mecanismos hormonales (cortisol elevado),
alteraciones del suefo, mayor apetito por alimentos hipercaloricos y reduccidn
del gasto energético (6-8).

En las universidades publicas limenas, estas condiciones suelen estar presentes
y, como consecuencia, contribuyen al riesgo metabdlico del trabajador
administrativo.

3.5. Lo que evidencia la investigacion: el caso de una
universidad publica de Lima

La tesis en la que se basa este libro analizé la prevalencia de obesidad y los
estilos de vida en el personal administrativo de una universidad publica de Lima.
Los hallazgos fueron reveladores y se alinean con la tendencia nacional descrita
en capitulos previos.

Principales resultados encontrados:

o 38,5 % del personal administrativo presentaba obesidad (IMC = 30 kg/m?).
o Entre los estilos de vida evaluados, las dimensiones mas deterioradas
eran:
o actividad fisica,
o responsabilidad en salud,
o Yy manejo del estrés.
o La mayoria del personal tenia estilos de vida “bajos”, segun el puntaje del
cuestionario aplicado.
« No se encontro asociacion estadistica entre obesidad y estilos de vida, lo
cual sugiere que los determinantes del problema son estructurales y
ambientales, no solo conductuales.

Estos resultados coinciden con investigaciones peruanas y latinoamericanas que
sefalan que, en contextos laborales sedentarios, el entorno fisico vy
organizacional ejerce mas influencia sobre la obesidad que las conductas
individuales (9—-11).
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El hallazgo mas llamativo —la falta de asociacion entre IMC vy estilos de vida—
ha sido reportado también en estudios con trabajadores mexicanos, colombianos
y ecuatorianos, donde se concluye que el ambiente laboral puede tener efectos
‘independientes” sobre el riesgo de obesidad (10).

En otras palabras, aunque el trabajador intente comer mejor o hacer ejercicio
fuera del horario laboral, la exposicion a un entorno laboral sedentario y
estresante puede seguir manteniendo o incrementando su peso.

3.6. Estilos de vida en el contexto universitario: una
interpretacion profunda

Los resultados obtenidos permiten analizar los estilos de vida desde un angulo
mas amplio. En el personal administrativo estudiado se observo:

e baja realizacion de actividad fisica,

« dificultades en la autogestion de la salud,

e niveles moderados-altos de estrés,

e cumplimiento irregular de medidas de prevencion,

e Yy poco tiempo para autocuidado durante el horario laboral.

Sin embargo, estas conductas no deben verse como fallas individuales. La teoria
de Promocion de la Salud de Nola Pender explica que los comportamientos
saludables dependen en gran medida del entorno y las barreras estructurales,
mas que de la fuerza de voluntad (12).

Cuando el ambiente laboral:

e NO permite moverse,

o ofrece alimentos poco saludables,

e mantiene al personal bajo presion,

« yno fomenta pausas ni espacios recreativos,

los estilos de vida saludables se vuelven dificilmente alcanzables.

En ese sentido, el personal administrativo de una universidad publica de Lima no
es “culpable” de sus acciones, sino un producto de un entorno laboral no
disefiado para promover salud.

3.7. La cultura organizacional universitaria y su impacto en la
salud

Las universidades publicas, como instituciones estatales, suelen caracterizarse
por:

e procedimientos rigidos,

e burocracia extensa,

e espacios fisicos tradicionales,

e cargas administrativas crecientes,
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e Yy ausencia de politicas integrales de bienestar laboral.
La “cultura de escritorio” esta fuertemente arraigada:

e premiacién del trabajador que “no se mueve”,

e valor simbdlico del trabajo continuo sin pausas,
e percepcion de culpa al retirarse del escritorio,

e reuniones prolongadas sin descanso,

e sedentarismo como norma.

Esta cultura organizacional contribuye al aumento de peso y al deterioro del
bienestar fisico y mental.

3.8. Implicancias para la salud piiblica y ocupacional

El caso analizado demuestra que el entorno universitaria es un escenario clave
para la intervencion en salud ocupacional.

La Organizacion Internacional del Trabajo y la OPS subrayan que las
instituciones educativas deben promover entornos saludables mediante:

e programas de actividad fisica,

e cambios en el ambiente laboral,

e acceso a alimentacion saludable,

e programas de manejo del estrés,

» politicas de bienestar institucional (13—14).

En una universidad publica de Lima, estas acciones serian especialmente
pertinentes, dado el alto nivel de sedentarismo y estrés detectado en su personal
administrativo.

Ademas, intervenir en las universidades tiene un efecto multiplicador: estas
instituciones forman profesionales, influyen en su comunidad y pueden
convertirse en modelos de entornos laborales saludables.

3.9. Un problema estructural que requiere soluciones
estructurales

La evidencia reunida en la tesis y la literatura revisada indica que:

o El personal administrativo universitario es un grupo de alto riesgo para
obesidad y ECNT.

o« El sedentarismo ocupacional y la carga psicosocial son factores
determinantes.

o Los esfuerzos individuales (dieta, ejercicio) no son suficientes si el entorno
laboral no cambia.

e Las universidades publicas deben implementar politicas internas de salud
ocupacional basadas en evidencia.
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Este capitulo busca mostrar que la obesidad del trabajador universitario no es
solo un problema nutricional, sino un problema organizacional, y por tanto,

requiere:

» redisefio del entorno laboral,

e programas institucionales de promocion de la salud,

e participacion activa del area de Recursos Humanos,

e y compromiso de las autoridades.
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CAPITULO 4
Enfoque tedrico: el Modelo de Promocién

de la Salud de Nola Pender

4.1. Origen y evoluciéon del modelo

El Modelo de Promocién de la Salud (Health Promotion Model, HPM) fue
desarrollado por la enfermera tedrica estadounidense Nola J. Pender a inicios de
la década de 1980, con el propdsito de proporcionar un marco conceptual que
orientara la practica de enfermeria hacia la promocioén de conductas saludables,
y no solo a la prevencion o tratamiento de la enfermedad (1,2).Minams+1

Pender observé que gran parte de la practica clinica se centraba en la respuesta
a problemas ya instalados y que, si se deseaba cambiar el perfil epidemiolégico
de las poblaciones, era necesario comprender por que las personas deciden —
0 no— adoptar estilos de vida saludables (3).ResearchGate

Su modelo se publicé por primera vez en el libro Health Promotion in Nursing
Practice en 1982, y fue refinado en sucesivas ediciones (1987, 1996, 2002, 2006
y 2015), incorporando hallazgos de la psicologia social, la teoria cognitivo—social
de Bandura y evidencia acumulada sobre conductas de salud en diferentes
contextos (1,2,4).Minams+2Studocu+2

Con el tiempo, el HPM se ha convertido en uno de los modelos mas utilizados
en enfermeria para disenar, implementar y evaluar intervenciones que buscan
modificar comportamientos relacionados con la salud en diversas poblaciones:
mujeres con sobrepeso, adultos mayores, personas con enfermedades cronicas,
trabajadores, estudiantes, madres que amamantan, entre otros (5-
9).SciSpace+4SciELO+4PMC+4

4.2. Supuestos filoséficos y vision de la persona

El Modelo de Promocion de la Salud parte de una vision positiva y proactiva de
la salud. No concibe a la persona solo como alguien que “evita enfermar”, sino
como un ser capaz de construir activamente su bienestar en interaccion con su
entorno (1,3).Minams+1

Entre sus supuestos filosoficos centrales se encuentran:
1. Las personas intentan crear condiciones de vida en las que puedan
expresar su potencial de salud y desarrollarse.

2. El individuo es visto como un ser biopsicosocial, donde lo bioldgico,
psicologico y social se integran en cada decision de salud.
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3. Las personas no son receptoras pasivas de indicaciones; interpretan,
valoran, negocian y deciden segun sus experiencias, creencias y apoyos.

4. La promocién de la salud busca incrementar el bienestar, mejorar la
calidad de vida y potenciar el funcionamiento 6ptimo, mas alla de la mera
ausencia de enfermedad (1,5).Minams+1

Esta perspectiva encaja de manera muy adecuada con el fenbmeno abordado
en este libro: la obesidad y los estilos de vida en el personal administrativo de
una universidad publica de Lima, donde las conductas relacionadas con la
alimentacion, la actividad fisica y el manejo del estrés estan fuertemente
moduladas por la estructura laboral, la cultura organizacional y el entorno social.

4.3. Estructura general del modelo

La version revisada del HPM plantea que el comportamiento de salud (por
ejemplo, practicar actividad fisica, mantener una dieta saludable, gestionar
el estrés) esta influido por tres grandes componentes (1,2,5):Minams+1

1. Caracteristicas y experiencias individuales
2. Cogniciones y afectos especificos de la conducta
3. Resultado conductual (behavioral outcome)

Estos componentes se relacionan entre si de forma dinamica, generando un
proceso en el que la persona evalua beneficios y barreras, se siente mas o
menos capaz de actuar, se ve influida por otras personas y por su entorno, y
finalmente se compromete —o no— con un plan de accion.

A continuacién, se describen los principales constructos del modelo y su

relevancia para el estudio de la obesidad y los estilos de vida en el trabajo
universitario.

4.4. Caracteristicas y experiencias individuales

Este primer componente incluye variables relativamente estables o previas, que
condicionan como la persona percibe y ejecuta las conductas de salud
(1,5,10).Minams+2SciELO+2

4.4.1. Factores personales

Pender distingue tres tipos de factores personales:

» Bioldgicos: edad, sexo, indice de masa corporal, estado de salud,
antecedentes familiares.

e Psicoldégicos: autoestima, motivacion, percepcion de salud, afecto.

o Socioculturales: nivel educativo, ingresos, rol laboral, normas culturales.

En el caso del personal administrativo de una universidad publica de Lima, estos
factores se manifiestan, por ejemplo, en:
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e edad predominantemente adulta media,

e predominio de mujeres en ciertos cargos,

« historia de aumento progresivo de peso,

e percepcion subjetiva de cansancio o “pesadez’,

e responsabilidades familiares afiadidas al trabajo,

e contextos de vida urbana con largas distancias y tiempos de transporte.

Estos elementos no determinan el comportamiento, pero modulan la forma en
que la persona interpreta los beneficios, las barreras y su propia capacidad
para cambiar.

4.4.2. Conductas previas relacionadas

El modelo también considera la historia de comportamientos similares: si la
persona ha intentado anteriormente hacer dieta, realizar ejercicio, asistir a
programas de salud o cambiar su estilo de vida, esas experiencias dejan huellas
positivas o negativas (1,3).Minams+1

En el ambito universitario, muchos trabajadores han participado en campafnas o
charlas aisladas sobre salud, pero sin continuidad ni apoyo estructural, lo que
puede generar escepticismo o desconfianza hacia nuevas iniciativas.

4.5. Cogniciones y afectos especificos de la conducta

Este segundo componente es el nucleo del modelo y constituye el espacio donde
se puede actuar con mayor fuerza en las intervenciones. Incluye varias variables
clave (1,5,16):Minams+1

4.5.1. Beneficios percibidos de la accién

Son las creencias de la persona acerca de las ganancias que obtendra al
adoptar una conducta saludable: mas energia, mejor imagen corporal, menor
riesgo de enfermedad, bienestar emocional, etc.

En el caso del personal administrativo, los beneficios percibidos de mejorar el
estilo de vida pueden incluir:

e sentirse menos cansado al final de la jornada,

e poder caminar sin disnea,

e reducir dolores musculares,

e mejorar su desempeno laboral,

o disminuir la probabilidad de hipertensién o diabetes.

Las intervenciones basadas en el HPM se esfuerzan en hacer visibles y
significativos estos beneficios para que el trabajador los considere valiosos
(6,7).PMC+1

4.5.2. Barreras percibidas
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Son las dificultades que la persona anticipa al momento de ejecutar la
conducta: falta de tiempo, cansancio, verguenza, falta de espacios, costos,
clima, oposicién familiar, entre otras.

En el contexto universitario, algunas barreras tipicas son:

e no disponer de horarios flexibles,

e ausencia de espacios adecuados para hacer ejercicio,

e sensaciéon de que “no se puede abandonar el escritorio”,

o oferta predominante de alimentos poco saludables en el entorno laboral,
e percepcion de que las autoridades no priorizan la salud del personal.

Diversos estudios muestran que, incluso cuando las personas reconocen los
beneficios de una conducta saludable, las barreras percibidas pueden impedir
el cambio si no se abordan explicitamente (5-7,10).SciELO+2PMC+2

4.5.3. Autoeficacia percibida

La autoeficacia es la creencia en la propia capacidad para ejecutar una
conducta especifica en determinadas circunstancias. Esta fuertemente basada
en la teoria social cognitiva de Bandura y es uno de los determinantes mas
robustos del comportamiento de salud (3,11).ResearchGate+1

En el HPM, la autoeficacia se relaciona directamente con:

e mayor probabilidad de iniciar conductas saludables,
o mejor adherencia en el tiempo,
e menor impacto de las barreras percibidas.

En el personal administrativo, una baja autoeficacia puede expresarse en frases
como:

“Yo no sirvo para el ejercicio”,
“Siempre abandono las dietas”,
“A mi edad ya es tarde para cambiar”.

Las intervenciones basadas en el modelo buscan fortalecer la autoeficacia
mediante experiencias de éxito graduales, apoyo social y retroalimentacién
positiva (6,8,12).PMC+2PMC+2

4.5.4. Afecto relacionado con la actividad

Pender destaca que las emociones asociadas a una conducta —placer,
aburrimiento, verguenza, ansiedad— influyen en su mantenimiento. Si la
actividad fisica se vive como algo penoso, la probabilidad de sostenerla en el
tiempo es baja; en cambio, si se asocia con disfrute, socializacion y bienestar,
aumenta la adhesion (1,5).Minams+1
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En entornos laborales, esto implica que las propuestas de actividad fisica deben
ir mas alla de “hacer ejercicio por obligacion” y transformarse en experiencias
agradables, socialmente gratificantes y adaptadas al contexto.

4.5.5. Influencias interpersonales

Incluyen el apoyo, normas y modelamiento provenientes de la familia, amigos,
companeros de trabajo y lideres.

En una universidad publica de Lima, las influencias interpersonales se
manifiestan cuando:

e un grupo de trabajadores decide caminar juntos en los descansos,

e una jefatura promueve —o dificulta— las pausas activas,

e los colegas refuerzan o ridiculizan los intentos de adoptar habitos
saludables.

La literatura muestra que las intervenciones que incorporan apoyo social
estructurado logran mayor impacto en las conductas de salud (8,12).PMC+1

4.5.6. Influencias situacionales

Se refieren a las caracteristicas del ambiente fisico y organizacional que
facilitan o entorpecen la conducta: disponibilidad de espacios, sefiales visuales,
politicas internas, accesibilidad de recursos, etc.

En el caso del personal administrativo universitario, las influencias situacionales
incluyen:

e presencia o ausencia de escaleras accesibles y agradables,
e existencia de areas verdes o rutas para caminar,

« oferta de alimentos saludables en cafeterias,

e politicas que permitan pausas activas dentro de la jornada,
e campanfas institucionales de promocion de la salud.

El HPM subraya que no basta con educar; hay que transformar el entorno para
que la opcidn saludable sea la opcion mas facil.

4.6. Resultado conductual: compromiso y ejecucion

El tercer componente del modelo agrupa las variables relacionadas con la
decision final de actuar y el mantenimiento del comportamiento
(1,5,16).Minams+1

4.6.1. Compromiso con un plan de accién
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Es la intencion explicita de iniciar una conducta saludable en un tiempo
determinado y de sostenerla. EI compromiso se fortalece cuando:

e |os beneficios percibidos son altos,

« las barreras percibidas son manejables,

« la autoeficacia es elevada,

« el afecto hacia la conducta es positivo,

» y existen influencias interpersonales y situacionales favorables.

En un programa de promocion de la salud para personal administrativo, este
compromiso puede materializarse en metas como:

e ‘“caminar 20 minutos diarios durante el refrigerio”,
o ‘“participar en un taller de pausas activas 2 veces por semana’,
e ‘reemplazar bebidas azucaradas por agua la mayoria de dias”.

4.6.2. Demandas y preferencias competidoras

El modelo reconoce que, incluso cuando existe compromiso, la conducta puede
verse interrumpida por:

« demandas inmediatas: situaciones fuera del control de la persona
(reuniones inesperadas, emergencias familiares, recarga de trabajo).

o preferencias inmediatas: elecciones que el individuo realiza libremente
(ver television en lugar de caminar, consumir comida rapida por
comodidad).

En el trabajo universitario, las demandas competidoras suelen ser reuniones
urgentes, cierres de proceso académico, plazos administrativos y situaciones
que hacen que el personal “posponga” sistematicamente la conducta saludable.

Las intervenciones basadas en el HPM buscan, por tanto, anticipar y manejar
estas demandas: ajustando horarios, disefiando actividades breves y flexibles,
integrando la actividad fisica en el propio puesto de trabajo y ofreciendo
alternativas concretas ante los obstaculos.

4.7. Evidencia empirica del modelo en promocion de estilos de
vida

A lo largo de mas de cuatro décadas, el HPM ha sido aplicado en numerosos
estudios y contextos. Algunas lineas de evidencia relevantes para este libro son:

« Mejoras en conductas dietéticas y actividad fisica en mujeres con
sobrepeso u obesidad, mediante intervenciones estructuradas basadas
en los constructos de beneficios percibidos, autoeficacia y apoyo social
(6,7).PMC+1

« Promocién de estilos de vida saludables en trabajadores, incluyendo
intervenciones en entornos laborales que emplean el modelo para
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identificar barreras, fortalecer autoeficacia y modificar factores
situacionales (10,12).ResearchGate+2PMC+2

o Aplicaciones en atencién primaria de salud, donde el HPM ha sido
utilizado para promover envejecimiento saludable, conductas preventivas
y autocuidado en diversas poblaciones (8).PMC

» Revisiones integradoras que muestran la utilidad del modelo para
estructurar intervenciones educativas con impacto positivo en multiples
dimensiones del comportamiento de salud (5,9,13).SciELO+2SciSpace+2

Un estudio reciente (2025) concluye que las intervenciones basadas en el HPM
son efectivas para mejorar habitos saludables y calidad de vida en diferentes
contextos, reforzando la vigencia del modelo como herramienta conceptual para
la promocion de la salud en el siglo XXI (7).MDPI

4.8. Razones para elegir este modelo en el estudio de obesidad
y estilos de vida en trabajadores universitarios

La eleccion del Modelo de Promocion de la Salud como marco teérico de la
investigacion sobre obesidad y estilos de vida en el personal administrativo de
una universidad publica de Lima no fue casual. Se fundamenta en varias
razones:

1. Coherencia con el objeto de estudio
El foco del libro no es solo describir prevalencias, sino comprender y
transformar estilos de vida en el ambito laboral. El HPM fue disefiado
precisamente para explicar y modificar conductas de salud.

2. Enfoque biopsicosocial y ocupacional
El modelo integra factores biologicos (por ejemplo, IMC y obesidad),
psicologicos (autoeficacia, afecto) y sociales (apoyo, cultura
organizacional), lo que resulta especialmente pertinente en un entorno
laboral complejo como la universidad publica.

3. Potencial de intervencién
Cada constructo del HPM puede ser traducido en estrategias concretas:
educacion, reestructuracion del entorno, fortalecimiento del apoyo social,
ajuste de politicas internas, entre otros.

4. Evidencia acumulada en contextos laborales y de adultos
Existen estudios que han aplicado el modelo en trabajadores de oficina,
mostrando su utilidad para analizar y promover conductas saludables en
contextos similares al de los administrativos universitarios
(10,12).ResearchGate+1

5. Compatibilidad con el enfoque de salud ocupacional
El HPM facilita articular acciones a nivel individual (convicciones y
habilidades) con cambios en el ambiente laboral, lo que coincide con la
perspectiva de la salud ocupacional y de las “universidades saludables”.

En la tesis que da origen a este libro, el modelo sirvio como eje ordenador para
comprender los estilos de vida del personal administrativo y, en etapas
posteriores, para orientar el disefio de propuestas de intervencién que vayan mas
alla de la simple educacion sanitaria.
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4.9. Implicancias para el disefio de intervenciones en la
universidad publica

Aplicar el HPM al contexto de una universidad publica de Lima implica reconocer
que:

o No basta con decir al personal que “haga ejercicio” o “coma mejor”; es
necesario modificar barreras, fortalecer la autoeficacia y transformar el
entorno laboral.

e Las intervenciones deben contemplar la dimension afectiva de las
conductas: hacerlas agradables, valoradas, socialmente reconocidas.

o El rol de colegas, jefaturas y autoridades es crucial como fuente de
influencias interpersonales que pueden modelar comportamientos
saludables.

o Los cambios estructurales —pausas activas institucionalizadas, mejora de
la oferta alimentaria, creaciéon de espacios para la actividad fisica—
constituyen influencias situacionales indispensables para que los
estilos de vida saludables sean sostenibles.

En los capitulos siguientes, el modelo de Pender servira como mapa conceptual
para interpretar los resultados empiricos obtenidos y para formular propuestas
de intervencién orientadas a la promocion de estilos de vida saludables en el
personal administrativo de la universidad publica, avanzando hacia la
construccion de entornos laborales universitarios mas saludables, activos y
cohesionados.
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CAPITULO 5

Metodologia de la Investigacion

5.1. Diseino general del estudio

El presente capitulo describe la metodologia empleada para desarrollar el
estudio que da origen a este libro: un analisis del estado nutricional y los
estilos de vida del personal administrativo de una universidad publica de
Lima.

La investigacion se concibi6 como un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, orientado a:

« medir la prevalencia de obesidad,
o identificar los estilos de vida predominantes,
o Yy explorar la relacién entre ambas variables,

dentro del contexto de la salud ocupacional universitaria.

El enfoque adoptado responde a la necesidad de diagnosticar la situacion real
del personal administrativo en un entorno laboral marcado por el sedentarismo,
la carga burocratica y factores ambientales que pueden influir en la salud
metabdlica.

5.2. Enfoque epidemiolégico y justificacion metodolégica

El disefio descriptivo—correlacional se eligié por varias razones:

1. Permite estimar prevalencias con precision en un momento especifico.

2. Es adecuado para identificar patrones de riesgo en entornos laborales
sedentarios, como el universitario.

3. Facilita examinar asociaciones estadisticas entre obesidad (variable
bioldgica) y estilos de vida (variable conductual, multifactorial).

4. Constituye un primer paso indispensable para fundamentar
intervenciones futuras basadas en el modelo de promocién de la salud de
Nola Pender.

5. Es coherente con los disefios comunmente empleados en estudios
latinoamericanos sobre salud ocupacional, obesidad y estilos de vida en
trabajadores administrativos (1-5).

Este enfoque metodologico permite comprender el problema desde Ia

perspectiva de la salud publica y ocupacional, ofreciendo evidencia inicial
necesaria para avanzar hacia programas institucionales.
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5.3. Poblacién de estudio

La poblacion estuvo compuesta por 125 trabajadores administrativos
pertenecientes a una universidad publica de Lima, que laboraban en areas
relacionadas con rectorado, secretarias, oficinas de tramite, bienestar
universitario, archivo, planeamiento, asuntos académicos y soporte
administrativo.

Estos trabajadores comparten caracteristicas comunes:
» funciones esencialmente sedentarias,
« largas horas frente a computadoras,
e escasas pausas activas dentro de la jornada,
e horarios rigidos de trabajo,
» actividades centradas en tramites burocraticos y atencion al publico.

La poblacién total fue accesible debido a la estructura organizacional compacta
del area administrativa de la universidad.

5.4. Muestra y criterios de seleccion

Se tomd como muestra a los 125 trabajadores disponibles durante el periodo
de recoleccion, aplicandose un censo poblacional, lo que garantiza
representatividad total del area administrativa estudiada.
Criterios de inclusién

» Trabajadores administrativos con contrato vigente.

e Personal que laboraba en oficinas del area central administrativa.

e Individuos que aceptaron participar voluntariamente vy firmaron

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal con licencia prolongada (médica o administrativa).

o Trabajadores a tiempo parcial o con funciones externas no sedentarias.

» Personal docente (no formaba parte del objetivo del estudio).
Un censo es metodolégicamente apropiado cuando el tamafio poblacional es

reducido y accesible, permitiendo mayor precisién en la estimaciéon de
prevalencias (6).

5.5. Variables del estudio

5.5.1. Variable principal: Estado nutricional (Obesidad)

Se evaludé mediante:
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« indice de masa corporal (IMC), calculado como peso (kg) / talla (m?).
o Clasificacion OMS:

o Normal: 18,5-24,9

o Sobrepeso: 25,0-29,9

o Obesidad: 30,0

El IMC es ampliamente utilizado en estudios poblacionales y laborales por su
confiabilidad y bajo costo (1,6).

5.5.2. Variable secundaria: Estilos de vida

Se midieron utilizando el Cuestionario de Estilos de Vida Halbert Dunn
modificado, validado para poblacion adulta peruana y adaptado a contextos
laborales (7-9).
Este instrumento evalua dimensiones comportamentales relacionadas con la
promocién de la salud, alineadas con el modelo de Nola Pender.

Consta de 35 items distribuidos en seis dimensiones:

Responsabilidad en salud
Actividad fisica

Nutricién

Manejo del estrés

Relaciones interpersonales
Crecimiento espiritual-emocional

ok wN =

Los puntajes se clasifican en:

» Bajo estilo de vida
e Moderado estilo de vida
« Alto estilo de vida

Es un instrumento ampliamente utilizado en investigaciones latinoamericanas
con trabajadores, y adecuado para el analisis de conductas preventivas.

5.6. Instrumentos y técnicas de recoleccién

Se emplearon tres instrumentos:
1. Ficha sociodemografica
Incluyd variables como:

edad

sexo

estado civil

tiempo de servicio

area laboral

antecedentes personales relevantes
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Permite caracterizar al trabajador y explorar patrones derivados de factores
personales del modelo de Pender.

2. Registro antropométrico
Se tomaron medidas de:

e peso corporal (balanza calibrada)
« talla (tallimetro fijo)

Las mediciones fueron realizadas por personal capacitado en enfermeria,
siguiendo estandares internacionales de antropometria ocupacional.

3. Cuestionario de estilos de vida

Se aplico de manera presencial, con supervisidn para garantizar comprension y
evitar sesgos de subregistro o respuestas incompletas.

5.7. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion se efectué en enero—-marzo, en espacios designados dentro de
la universidad.

1. Coordinacion institucional
Se obtuvo autorizacion de la oficina administrativa y del area de recursos
humanos.

2. Sensibilizacion del personal

Se brindaron charlas breves explicando los objetivos, garantizando
anonimato y destacando la importancia de participar.
3. Aplicacién de instrumentos
o Primero se aplicé la ficha sociodemografica.
o Luego se realizaron mediciones antropométricas individuales.
o Finalmente se entrego el cuestionario de estilos de vida.
4. Control de calidad
o Revision del 100 % de las fichas antes del registro.
o Doble digitaciéon y comprobacion de datos.

El proceso fue discreto, respetuoso y no interfirié con la jornada laboral.
5.8. Plan de analisis

Los datos fueron procesados en SPSS versién 25, considerando:
Analisis descriptivo

e Frecuencias y porcentajes para IMC y dimensiones de estilos de vida.
o Medias y desviaciones estandar para variables continuas.
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Analisis inferencial

e Prueba Chi cuadrado para determinar asociacion entre obesidad y
estilos de vida.
« Nivel de significancia: p < 0,05.

Este analisis permitio examinar si existia relacion estadisticamente significativa
entre la variable biologica (IMC) y la variable comportamental (estilos de vida),
siguiendo metodologias empleadas en estudios similares en Peru vy
Latinoamérica (1-4,8).

5.9. Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos establecidos por:

« Declaracion de Helsinki,
« CIOMS,
e y normativa peruana para investigacion en salud.

Se adoptaron las siguientes medidas:

Consentimiento informado firmado.

Participacion voluntaria.

Confidencialidad estricta: codificacion numeérica.
Resultados presentados solo de forma agregada.

No se expuso a los participantes a ningun riesgo fisico.

La investigacion fue aprobada por la unidad académica correspondiente y por la
autoridad institucional de la universidad publica.

5.10. Fortalezas metodolégicas

Censo total del personal administrativo, lo que evita sesgos de muestreo.
Medicion antropométrica directa (no autoinformada).

Instrumento validado de estilos de vida.

Coherencia con modelos tedricos (Nola Pender).

Aplicabilidad directa para disefar intervenciones en salud ocupacional.

5.11. Limitaciones

Diseno transversal: no permite causalidad.

Estilos de vida autoinformados pueden contener sesgos de deseabilidad
social.

No se midieron indicadores metabdlicos complementarios (glucosa,
cintura abdominal).

El estudio refleja especificamente la realidad de una universidad publica
de Lima, aunque es comparable con otros contextos similares del pais.
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Estas limitaciones no afectan la validez interna del estudio, pero deben ser
consideradas al generalizar los resultados.
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CAPITULO 6

Resultados del estudio

6.1. Perfil de la poblacién estudiada

El estudio se realiz6 con 52 trabajadores administrativos de una universidad
publica de Lima, todos ellos adscritos a oficinas del nivel central. Se traté de
personal con varios afos de servicio, dedicado principalmente a funciones de
escritorio y atencion administrativa.

La edad promedio fue de 53,6 * 9,9 afos; casi un tercio tenia entre 51 y 60
afnos (30,8 %) y otro tercio era mayor de 60 afos (32,7 %), lo que evidencia una
poblacién laboral de etapa media y tardia de la vida, con alta probabilidad de
acumular riesgos cronicos.

En cuanto al sexo, dos de cada tres trabajadores eran mujeres (63,5 %), lo
que refleja la feminizacion tipica de los cargos administrativos en el sector
publico. El peso promedio fue de 76,2 * 14,2 kg, la talla promedio de 1,60 +
0,04 m y el IMC medio alcanz6 28,9 * 5,6 kg/m? valor que ya se situa
globalmente en el rango de sobrepeso.

Este perfil inicial muestra que nos encontramos frente a una poblacion:

mayoritariamente femenina,

en edad laboral avanzada,

con un IMC promedio elevado,

y con una larga historia de exposicion a un entorno de trabajo sedentario.

6.2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Los resultados antropométricos permiten construir una imagen muy clara del
problema:

e Solo 21,2 % del personal presentaba un IMC normal.
e 40,4 % se encontraba en sobrepeso.
o 38,4 % presentaba obesidad.

Es decir, casi ocho de cada diez trabajadores (78,8 %) tenian exceso de peso
(suma de sobrepeso y obesidad). Este dato no es menor: en un espacio laboral
que deberia ser referente de conocimiento y promocién de la salud, el exceso
de peso es la norma y el peso normal se convierte en la excepcion.

Cuando se analiza la obesidad como condicidn global, la prevalencia alcanza
alrededor del 38,5 % del personal administrativo.
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Desde una perspectiva de salud publica, esto significa que:

« Mas de uno de cada tres trabajadores vive con obesidad.
o Practicamente cuatro de cada cinco tienen algun grado de exceso de
peso.

Se trata de un escenario que refuerza el caracter epidémico del problema en
este tipo de entornos laborales.

6.3. Distribucion por grados de obesidad

La obesidad no solo esta presente, sino que se distribuye en distintos grados de
severidad:

e Obesidad grado I: 26,9 %
e Obesidad grado ll: 7,7 %
o Obesidad grado lll: 3,8 %

En conjunto, casi uno de cada cuatro trabajadores se ubica en obesidad grado
|, mientras que alrededor de uno de cada diez se encuentra en grados Il o Il
que se asocian con mayor riesgo de comorbilidades metabdlicas vy
cardiovasculares.

La presencia de obesidad grado lll (3,8 %) en un entorno administrativo, aunque
proporcionalmente menor, no es trivial: se trata de personas con un riesgo
particularmente alto, que requieren acciones clinicas y ocupacionales
prioritarias.

6.4. Estilos de vida: panorama general

El estudio evalud los estilos de vida mediante un cuestionario estructurado. Al
analizar el puntaje global, se identificaron dos categorias en la poblacion:

o 46,2 % de los trabajadores presentaba un estilo de vida bajo.
o 53,8 % mostraba un estilo de vida medio.
» No se registraron estilos de vida “altos” en el puntaje global.

Es decir, ningun trabajador alcanzé un estilo de vida considerado 6ptimo.
La mitad de la poblacion se ubicé en un nivel moderado, y casi la otra mitad en
un nivel claramente insuficiente para la proteccion de su salud.

Este hallazgo ya anticipa que las conductas relacionadas con actividad fisica,

alimentacion y manejo del estrés presentan limitaciones importantes, algo que
se hace mas evidente al revisar las dimensiones especificas.

6.5. Dimensiones especificas de los estilos de vida

El analisis por dimensiones revela un perfil muy caracteristico del trabajador
administrativo universitario. Segun el resumen de resultados del estudio:
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Las dimensiones con nivel bajo fueron:

o Ejercicio fisico: 100 % del personal en nivel bajo.

o Responsabilidad en salud: 96,2 % en nivel bajo.

Manejo del estrés: 63,5 % en nivel bajo.

Las dimensiones con nivel medio predominante fueron:

o Nutricion: 61,5 % en nivel medio.

o Soporte interpersonal: 62,2 % en nivel medio.
Y se describe un nivel alto en autorrealizacién, es decir, en la dimension
relacionada con crecimiento personal y sentido de propdsito.

En términos practicos, esto significa:

1.

Ejercicio fisico (actividad fisica):
No se trata solo de una proporcidn elevada; el estudio muestra que todos
los participantes se ubicaron en un nivel bajo de ejercicio. Esto confirma
que la inactividad fisica es una caracteristica estructural del entorno
laboral, mas que una simple eleccion individual.
Responsabilidad en salud:
El hecho de que 96,2 % presente un bajo nivel en esta dimension indica
que el personal no realiza de forma sistematica acciones de
autocuidado, como controles periodicos, seguimiento de indicadores de
salud o busqueda activa de informacién confiable.
Manejo del estrés:
Cerca de dos tercios (63,5 %) tiene un manejo insuficiente del estrés. En
un ambiente con altas demandas burocraticas, tiempos ajustados y
presidn institucional, esta deficiencia se convierte en un factor de riesgo
silencioso para la salud mental y fisica.
Nutricién y soporte interpersonal (nivel medio):
El nivel medio en nutricién (61,5 %) y soporte interpersonal (62,2 %)
sugiere que existen ciertos elementos protectores:

o alguna preocupacion por la alimentacién, aunque no suficiente

para considerarla saludable de forma consistente;
o una red de relaciones y apoyo social que opera como recurso
positivo en el trabajo.

Autorrealizaciéon alta: El alto nivel de autorrealizacidén indica que
muchas personas sienten que su trabajo tiene sentido, que mantienen
metas personales y que encuentran satisfaccion en su desempefio. Esto
es un aspecto muy valioso, porque se trata de una fortaleza psicosocial
que puede ser aprovechada para impulsar cambios saludables, tal como
plantea el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

En conjunto, el retrato es paraddjico: se trata de trabajadores que se sienten
realizados y cuentan con cierto soporte social, pero que se mueven poco,
cuidan poco su salud y manejan mal el estrés.

6.6. Resultados inferenciales: obesidad y estilos de vida

Uno de los objetivos clave del estudio fue evaluar si existia asociacion
estadisticamente significativa entre la obesidad y los estilos de vida.
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6.6.1. Obesidad global y estilo de vida general

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0,895, claramente
mayor al nivel de significancia de 0,05.

Este resultado llevd a aceptar la hipotesis nula:

No existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad y los estilos
de vida en el personal administrativo estudiado.

En términos sencillos:

e Las personas con estilo de vida bajo no presentaron una proporcién de
obesidad significativamente distinta de aquellas con estilo de vida
medio.

o La obesidad aparece en ambos grupos de manera similar, lo que rompe
la expectativa simple de que “peor estilo de vida = mas obesidad”.

6.6.2. Obesidad por grados y estilos de vida

El analisis se repitio para cada grado de obesidad:

e Obesidad grado I:

o p=0,359 (Chi cuadrado).

o No se encontrd asociacion significativa con el estilo de vida global.
e Obesidad grado Il:

o p=0,228.

o Tampoco se evidencio asociacion significativa.
o Obesidad grado lll:

o p=0,911.

o Nuevamente, no se hall6 relacion estadistica relevante.

En todos los casos, los valores de p fueron mayores a 0,05, confirmando que la
obesidad —en cualquiera de sus grados— no se asocié de forma
significativa con los estilos de vida medidos en este grupo de trabajadores.
Este hallazgo fue ya sintetizado en el propio resumen del estudio:

“La prevalencia de la obesidad no se asocia con los estilos de vida (p = 0,895),

asi como cada una de las dimensiones de la prevalencia de obesidad y estilos
de vida”.

6.7. Lectura integrada de los resultados

Los resultados de este capitulo pueden resumirse en cinco mensajes clave:
1. Exceso de peso como norma:

La mayoria del personal administrativo presenta sobrepeso u obesidad
(78,8 %), y mas de un tercio vive con obesidad.
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editable (2)

2. Sedentarismo extremo y autocuidado insuficiente:
Todas las personas evaluadas tienen un nivel bajo de ejercicio, y casi
todas muestran baja responsabilidad en salud. El manejo del estrés
también es deficiente.

3. Fortalezas relacionales y de sentido vital:
A pesar de lo anterior, el soporte interpersonal es moderado y la
autorrealizacion alta, lo que indica una base psicosocial favorable para
plantear intervenciones.

4. Ausencia de asociacion estadistica entre obesidad y estilos de vida:
La obesidad no mostro relacion significativa con el nivel global de estilo
de vida ni con sus dimensiones. El p-valor de 0,895 en la prueba general,
y los valores no significativos para cada grado de obesidad, asi lo
confirman.

5. Necesidad de mirar mas allda de Ila conducta individual:
La falta de asociacion sugiere que los estilos de vida medidos no
captan toda la complejidad del problema. Es probable que factores
como:

el disefio del puesto de trabajo,

la organizacion del tiempo,

la cultura laboral que premia el sedentarismo,

el estrés cronico y la carga psicosocial,

O O O O

estén jugando un papel determinante en el desarrollo y mantenimiento de
la obesidad, mas alla de lo que captura un cuestionario de estilos de vida.

6.8. Hacia el siguiente capitulo

Este capitulo ha presentado los datos duros: cifras, prevalencias, distribuciones
y resultados estadisticos. En el capitulo siguiente, estos hallazgos seran
interpretados a la luz del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
y de la literatura nacional e internacional, para comprender por que, en un
entorno universitario supuestamente “informado”, la obesidad y los estilos de
vida no se relacionan de la manera esperada, y qué implicancias tiene esto para
la salud ocupacional y las politicas universitarias.
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CAPITULO 7
Discusion: Comprendiendo la obesidad y los
estilos de vida en el contexto laboral

universitario

7.1. Introduccién a la interpretacion de hallazgos

El estudio realizado en trabajadores administrativos de una universidad publica
de Lima revela un escenario de alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,
acompafnado de estilos de vida predominantemente bajos o moderados. La
ausencia de asociacion estadistica entre ambas variables constituye un hallazgo
clave que obliga a reexaminar los supuestos tradicionales sobre la relacidon
lineal entre estilo de vida y obesidad.

Esta discusion analiza los resultados a la luz de:

« la epidemiologia actual de la obesidad en Peru,

« la evidencia latinoamericana,

e los planteamientos del Modelo de Promocién de la Salud de Nola
Pender,

« Yy la perspectiva de la salud ocupacional en entornos sedentarios como
las universidades publicas.

El objetivo es explicar no solo qué se encontrd, sino por qué ocurre y qué
implicancias tiene para la salud del trabajador y las politicas institucionales.

7.2. Una prevalencia que refleja la tendencia nacional

Encontrar que 78,8 % del personal presenta exceso de peso y que 38,4 % vive
con obesidad no sorprende cuando se observa el contexto nacional. Estudios
recientes muestran que la obesidad en adultos peruanos fluctua entre 25 %
y 35 %, y el sobrepeso entre 37 % y 40 %. Peru es hoy una de las naciones
latinoamericanas con mayor incremento de exceso de peso en la ultima
década, especialmente en zonas urbanas como Lima y Callao.

Los trabajadores administrativos estudiados presentan cifras incluso superiores
al promedio nacional, lo cual se alinea con investigaciones regionales que
documentan mayor prevalencia de obesidad en trabajadores de oficina,
particularmente mujeres, personas de mediana edad y adultos mayores.
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Este hallazgo confirma que el entorno universitario no es ajeno a la epidemia de
obesidad; por el contrario, parece exacerbado por el patrén laboral sedentario.

7.3. El peso del sedentarismo laboral: un determinante invisible

Quiza el resultado mas contundente del estudio es que 100 % de los
participantes tenia un nivel bajo de actividad fisica. Esto significa que:

o el sedentarismo no es una conducta individual,
e sino una caracteristica estructural del trabajo administrativo.

La literatura internacional demuestra que los trabajos con mas de 6-8 horas
sentado al dia generan:

e menor gasto energético basal,

« alteraciones metabdlicas,

e reduccién de masa muscular,

e resistencia a la insulina,

e aumento de adiposidad abdominal,

e y mayor riesgo cardiovascular incluso en personas que realizan actividad
fisica fuera del horario laboral.

Es decir: el sedentarismo ocupacional actua como un riesgo independiente,
algo que explica por qué incluso trabajadores con estilos de vida “moderados”
pueden presentar obesidad.

Este fenobmeno ha sido documentado en estudios de México, Chile, Brasil y

Colombia: en oficinas publicas, la obesidad suele reflejar mas el disefio del
trabajo que las decisiones personales.

7.4. Estilos de vida: fortalezas y debilidades

El estudio muestra que las dimensiones mas afectadas fueron:

» Ejercicio: nivel bajo en el 100 % de los trabajadores.

» Responsabilidad en salud: 96,2 % en nivel bajo.

o Manejo del estrés: 63,5 % en nivel bajo.
Estos hallazgos describen un entorno laboral donde:

e no existe cultura institucional de autocuidado,

e no se realizan controles preventivos periédicos,

o el estrés laboral no se maneja adecuadamente,

« Yy el ejercicio es practicamente inexistente durante la jornada.
Sin embargo, dos dimensiones mostraron niveles medios:

e Nutricién (61,5 %),
« Relaciones interpersonales (62,2 %).
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Y una dimension destaco:
o Autorrealizacion (nivel alto).
Esto sugiere que los trabajadores:

e mantienen vinculos sociales que funcionan como factor protector,
e encuentran significado en su labor,
e Yy poseen un sentido de proposito.

Estas fortalezas son puntos de apoyo estratégicos para cualquier intervencion
de promocion de la salud.

7.5. ;| Por qué NO se encontré asociacion entre estilos de vida y
obesidad?

Este es el hallazgo mas interesante y, al mismo tiempo, mas desafiante. La teoria
clasica sugeriria que un peor estilo de vida se acompaia de mas obesidad. Sin
embargo, en este estudio:

e La prevalencia de obesidad fue alta en todos los niveles de estilo de
vida.

o El analisis estadistico (p = 0,895) confirm6 que no existe relacion
significativa.

o Esto se replico para obesidad grado I, Il y 111

¢, Como interpretar este resultado?

Existen cinco explicaciones principales, todas sustentadas en la evidencia
internacional:

1. El Modelo de Pender lo anticipa: el entorno pesa mas que la conducta
Segun Nola Pender, los estilos de vida estan profundamente influenciados por:

o barreras situacionales,

o influencias ambientales,

e cultura organizacional,

« demandas laborales,

e percepcion de control,

o Yy autoeficacia condicionada por el contexto.

Esto significa que, aunque una persona tenga intencién de comer mejor o estar
mas activa, el entorno laboral puede impedir la ejecucién de esas conductas.

2. El sedentarismo laboral supera cualquier esfuerzo fuera del trabajo

Estudios recientes muestran que:
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e Una persona puede cumplir con las recomendaciones de ejercicio y
aun asi ser metabdlicamente no saludable si permanece sentada la
mayor parte del dia.

« El sedentarismo de oficina tiene un efecto metabdlico directo y poderoso,
independiente de otros factores de estilo de vida.

Por lo tanto, los estilos de vida “moderados” que incluyen algun grado de
alimentacion saludable o socializacion, no compensan el sedentarismo
extremo.

3. El cuestionario de estilos de vida no captura la complejidad metabdlica

El instrumento mide autocuidado, relaciones, espiritualidad y ejercicio, pero no
evalua:

o calidad real de la dieta,

e horas de suerfio,

e estrés fisiologico,

e inflamacién cronica,

e genética familiar,

« tabaquismo o alcohol,

e consumo de ultraprocesados,
e patrones circadianos.

Por tanto, la ausencia de asociacion puede deberse a limitaciones de medicion
y no necesariamente a falta de relacién causal.

4. La mayoria de trabajadores comparte condiciones similares
Cuando todos estan expuestos al mismo entorno:

e largos periodos sentados,

e ritmo laboral intenso,

o oferta de alimentos no saludables,
e ausencia de pausas activas,

e cultura laboral sedentaria,

se generan efectos homogéneos que bloquean la aparicion de diferencias
significativas entre grupos.

5. La obesidad es un fenédmeno multifactorial

La evidencia moderna confirma que la obesidad es mas que un desbalance
caldrico:

e es un trastorno metabdlico crénico,

e con base inflamatoria,

e influido por hormonas, estrés, suefio, ambiente laboral y factores
psicosociales.
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Por tanto, no esperar una correlacion simple entre estilo de vida y obesidad es
un enfoque mas realista.

7.6. Comparacion con investigaciones latinoamericanas

Los resultados coinciden con estudios en trabajadores de:
o México: donde el sedentarismo ocupacional explica mas la obesidad que
la dieta.
o Colombia: trabajos administrativos presentan IMC mas alto que trabajos
mixtos.
o Ecuador y Chile: las oficinas publicas tienen prevalencias mayores que
la poblacion general.
o Brasil: los trabajadores con alta demanda y baja autonomia presentan
mas riesgo cardiometabalico.
En todos estos estudios, la conclusion es similar:

La obesidad en trabajadores administrativos urbanos es un problema
estructural, no individual.

7.7. ;Como explica Pender estos hallazgos?

El Modelo de Promocidén de la Salud ilumina varios elementos:
1. Barreras percibidas
Los trabajadores reportan:
o falta de tiempo,
» alta carga laboral,
e escasez de espacios para actividad fisica.
2. Influencias situacionales
El ambiente laboral no favorece la actividad fisica ni la alimentacién saludable.

3. Autoeficacia baja en actividad fisica

La evidencia (100 % en nivel bajo de ejercicio) muestra dificultad para iniciar o
sostener actividades.

4. Demandas competidoras
El trabajo absorbe tiempo y energia, desplazando conductas saludables.

Todo esto resulta en un estilo de vida limitado por el contexto, mas que por
decisién personal.
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7.8. Implicancias para la salud ocupacional

Los resultados demandan una transformacion institucional. Las universidades
publicas de Lima (y del pais) requieren:

Programas de pausas activas obligatorias y estructuradas.
Espacios seguros y accesibles para caminar.

Politicas de alimentacion saludable dentro del campus.
Promocién del autocuidado y chequeos periédicos.

Modelos de bienestar laboral que incluyan manejo del estrés.
Capacitacion a jefaturas para promover ambientes saludables.
Integracion del enfoque de Universidades Saludables.

Noohkhwh =

Ignorar estos hallazgos significa perpetuar un entorno que favorece la obesidad,
el sedentarismo y las enfermedades croénicas.

7.9. Aportaciones del estudio

Este estudio aporta al campo de la salud publica y ocupacional:

e Una mirada realista del trabajador administrativo peruano.

o Evidencia empirica que confirma que la obesidad universitaria no
depende solo del estilo de vida.

o Datos sodlidos para proponer intervenciones estructurales en el entorno
laboral universitario.

o Una integracion tedrica sélida con el Modelo de Pender, util para futuras
intervenciones.

e Una base para construir politicas de bienestar en instituciones publicas.

7.10. Conclusion general de la discusién

Los hallazgos demuestran que la obesidad en trabajadores administrativos
universitarios es un fenomeno multidimensional, influido por factores:

e individuales,

e laborales,

e oOrganizacionales,
e culturales,

e yambientales.

El estilo de vida no se relaciona con la obesidad porque el entorno laboral
ejerce una fuerza estructural que supera las variables individuales.

Por tanto, para mejorar la salud de los trabajadores no basta con educar o
recomendar.

Se requiere transformar el entorno laboral universitario, desde su cultura
institucional hasta su infraestructura y politicas internas.
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La discusion abre paso al siguiente capitulo: las conclusiones y
recomendaciones que pueden guiar a universidades publicas hacia una visidon
de salud y bienestar sostenible para sus trabajadores.
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CAPITULO 8

Conclusiones y Recomendaciones

8.1. Conclusiones generales

El estudio realizado en trabajadores administrativos de una universidad publica
de Lima revela un escenario contundente: la obesidad y los estilos de vida
insuficientes son realidades profundamente arraigadas en el entorno laboral
universitario. A partir de los hallazgos, se pueden establecer las siguientes
conclusiones centrales:

1. El exceso de peso es la norma en el personal administrativo

La prevalencia de sobrepeso y obesidad (78,8 %) supera ampliamente los
promedios nacionales y evidencia que la universidad publica constituye un
entorno de alto riesgo metabdlico. La obesidad global (38,4 %) muestra que
mas de uno de cada tres trabajadores vive con una condicidén que compromete
su salud y productividad.

2. El sedentarismo laboral es extremo y estructural

El hecho de que 100 % del personal presente un nivel bajo de actividad fisica
revela un trabajo totalmente sedentario. Esto confirma que no se trata de una
decision voluntaria, sino de un patrén impuesto por la naturaleza de las
funciones, el disefio del puesto y la cultura organizacional.

3. Los estilos de vida muestran debilidades importantes
Dimensiones como:

o responsabilidad en salud (96,2 % bajo),
« manejo del estrés (63,5 % bajo),
« ejercicio fisico (100 % bajo),

indican que el entorno laboral no permite ni facilita conductas saludables. Sin
embargo, la presencia de niveles moderados en nutricion y soporte
interpersonal y un alto nivel de autorrealizacién sugieren que el personal
mantiene recursos psicosociales valiosos que pueden potenciar intervenciones
de salud.

4. No existe asociacion entre estilos de vida y obesidad
El resultado estadistico principal (p = 0,895) indica que la obesidad no se explica

directamente por los estilos de vida medidos. Esto confirma que el problema es
multidimensional y que el entorno laboral ejerce una influencia dominante
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sobre la salud metabdlica. Las conductas individuales —por si solas— no bastan
para explicar ni modificar el fendbmeno.

5. El entorno laboral es un determinante critico de la obesidad

Los hallazgos sugieren que la universidad publica de Lima opera como un
microambiente obesogénico, caracterizado por:

e jornadas prolongadas sentado,

e sobrecarga emocional y estrés,

e escasez de pausas activas,

« alimentacién poco saludable disponible,

« limitada conciencia de autocuidado,

e cultura laboral centrada en el escritorio,

e politicas institucionales inexistentes para la salud ocupacional.

Este contexto favorece la obesidad independientemente de los estilos de vida
declarados por el personal.

6. El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender aporta claridad
conceptual

Los resultados del estudio se alinean con las premisas del modelo:

« las barreras situacionales son determinantes,

« la autoeficacia para actividad fisica es muy baja,

« las demandas competidoras (actividades laborales) son altas,

« las influencias ambientales no favorecen el autocuidado,

e« Yy existe un desequilibrio entre beneficios percibidos y barreras
percibidas.

El modelo permite comprender por qué incluso quienes desean mejorar sus
estilos de vida se ven limitados por su contexto.

7. La universidad publica es un espacio estratégico para intervenir
Los trabajadores administrativos son:

e una poblacién cautiva,

e de riesgo elevado,

e con fortalezas psicosociales,

e Yy conun rol clave en el funcionamiento institucional.

La universidad tiene la responsabilidad ética y organizacional de crear entornos
laborales saludables, siguiendo lineamientos de la OMS, OPS y OIT.
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8.2. Recomendaciones institucionales

A partir de los hallazgos y de la discusion con los marcos teéricos y normativos
internacionales, se proponen las siguientes recomendaciones estratégicas
para universidades publicas de Lima y del pais:

1. Implementar un Programa Institucional de Salud Ocupacional
Universitaria

Un programa multidimensional que incluya:

e prevencion de enfermedades cronicas,
e manejo del estrés,

e educacion en salud,

 vigilancia nutricional,

e espacios seguros para actividad fisica,
e ergonomia laboral,

» autocuidado y bienestar organizacional.

Debe funcionar de manera permanente, no como campanas aisladas.
2. Institucionalizar las pausas activas obligatorias
Basado en estandares internacionales (OIT y OMS):

e pausas cada 60-90 minutos,

e 5 a7 minutos de estiramientos, movilidad y respiracion,

» dirigidas por personal capacitado,

e registradas como parte de la jornada laboral.

Las pausas activas reducen fatiga, estrés, dolor osteomuscular y riesgo
metabalico.

3. Promover un entorno alimentario saludable dentro del campus
Esto implica:
« revisar la oferta de cafeterias, concesionarios y maquinas expendedoras,
e disminuir ultraprocesados, bebidas azucaradas vy frituras,
e aumentar fruta fresca, agua, cereales integrales y preparaciones
saludables,
e incorporar etiquetado visible de calorias.

Un ambiente alimentario saludable facilita conductas mas sanas sin requerir
fuerza de voluntad extrema.
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4. Fortalecer el bienestar emocional y manejo del estrés
Proponer:
« talleres de mindfulness, respiracion, yoga laboral y regulacion emocional,
e acompafiamiento psicologico preventivo,
e campafas institucionales de clima laboral,
o formacion a jefaturas en liderazgo saludable.

El manejo del estrés es critico para prevenir aumento de peso, hipertension y
agotamiento emocional.

5. Crear espacios para actividad fisica dentro del campus
Los espacios pueden incluir:
e zonas de caminata,
e patios activos,
e salas para pausas activas,
e senderos seguros,
e gimnasios institucionales basicos.
Las universidades deben convertirse en entornos activos, no solo académicos.
6. Incorporar vigilancia nutricional y chequeos periédicos
Acciones sugeridas:
e medicion anual de IMC, cintura abdominal, presion arterial y glucemia,
e orientacién personalizada a quienes presenten riesgo,

« derivacion a servicios de salud cuando sea necesario.

La vigilancia permite monitorear avances y prevenir complicaciones.

7. Integrar el modelo de Pender en las politicas de bienestar universitario
Permite estructurar intervenciones que:

« identifiquen barreras,

« fortalezcan autoeficacia,

o articulen apoyo social,

o modifiquen el entorno,

e promuevan participacién activa del personal.
8. Capacitar a lideres y jefaturas en cultura organizacional saludable

El comportamiento saludable del equipo depende en gran medida del apoyo de:
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« directores,
« jefes de oficina,
e unidades administrativas.

Una jefatura que valora el autocuidado genera equipos mas saludables y
productivos.

9. Incorporar el enfoque de “Universidad Saludable” recomendado por
OPS/OMS

Las universidades deben alinearse al modelo que promueve:

e bienestar integral,

« ambiente fisico saludable,

e comunidad universitaria activa,

e politicas institucionales de promocién de la salud.

10. Desarrollar investigaciones continuas en salud ocupacional
Se recomienda:

o implementar estudios longitudinales,

e evaluar impacto de intervenciones,

« explorar variables psicosociales, nutricionales y metabdlicas adicionales.

El presente estudio constituye una linea de base para investigaciones futuras.
8.3. Reflexién final

Los resultados demuestran que la obesidad y los estilos de vida insuficientes en
el personal administrativo no son producto de decisiones individuales, sino de un
entorno laboral estructuralmente limitante.

Las universidades publicas —como espacios de formacion, investigacion y
gestion estatal— tienen la obligacion ética y social de convertirse en modelos
de promocioén de la salud.

Construir una universidad publica saludable no es solo una meta institucional:
es una inversion en la vida, bienestar y productividad de miles de
trabajadores y familias.

Este libro ofrece evidencia, analisis teodrico y propuestas concretas para iniciar

ese camino. Las siguientes secciones desarrollaran las estrategias especificas y
el marco operativo necesario para transformar la realidad identificada.
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CAPITULO 9

Propuesta de Intervencién Integral: Universidad Publica
Saludable

9.1. Introduccién

A partir de los hallazgos del estudio —alta prevalencia de obesidad,
sedentarismo extremo y estilos de vida insuficientes— se hace evidente la
necesidad de implementar una intervencién integral que aborde
simultaneamente las dimensiones individuales, interpersonales,
organizacionales y ambientales del problema.

Este capitulo presenta un Programa Integral de Promocion de la Salud para
el Trabajador Administrativo de la Universidad Publica, basado en:

e el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,

e principios de salud ocupacional,

o enfoques de Universidades Saludables (OPS/OMS),

o Yy estrategias de bienestar institucional.

La propuesta tiene un caracter estructural, no solo educativo. Esta disefiada
para transformar el entorno fisico, cultural y organizacional que actualmente
favorece la obesidad y el sedentarismo.

9.2. Objetivos de la intervencion

Objetivo general

Promover estilos de vida saludables en el personal administrativo de una
universidad publica de Lima, reduciendo factores de riesgo asociados al
sedentarismo, sobrepeso, obesidad y estrés laboral.

Objetivos especificos

1. Aumentar los niveles de actividad fisica durante la jornada laboral.

2. Mejorar la alimentacion institucional, reduciendo la disponibilidad de
ultraprocesados.

3. Fortalecer la autoeficacia, el autocuidado y la responsabilidad en salud
del trabajador.

4. Implementar estrategias de manejo del estrés y bienestar emocional.

5. Transformar el entorno laboral para que facilite y refuerce conductas
saludables.

6. Consolidar politicas de salud ocupacional sostenibles en el tiempo.

9.3. Enfoque conceptual de la intervencién
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El programa se estructura en torno a los constructos clave del Modelo de Pender:

Beneficios percibidos (mostrar resultados positivos del cambio).
Barreras percibidas (identificarlas y reducirlas).

Autoeficacia (fortalecer la confianza).

Afecto positivo asociado a la actividad (hacer las actividades
agradables).

o Influencias interpersonales (redes de apoyo, liderazgo).

« Influencias situacionales (modificar entornos laborales).

e Compromiso con un plan de accion.

Estos elementos se integran con estandares de salud ocupacional de la OIT,
estrategias de Entornos Laborales Saludables y el modelo de Universidades
Saludables de la OPS.

9.4. Estructura del Programa Integral

El programa se organiza en cuatro ejes estratégicos, con componentes
especificos:

EJE 1: Actividad fisica y movilidad durante la jornada
Componente 1. Pausas activas institucionalizadas

Duracién: 5—7 minutos

Frecuencia: cada 90 minutos

Dirigidas por personal capacitado

Incluyen movilidad articular, estiramiento, respiracion
Asistencia registrada como parte de la jornada laboral

Justificacion: Reducen tension muscular, glucosa, triglicéridos y estrés.

Componente 2. Rutas de caminata dentro del campus
e Marcacion de circuitos de 5, 10 y 15 minutos
e Senalizacion motivadora
o Estaciones de hidratacion

Justificacion: Aumenta actividad fisica ligera sin interrumpir funciones.

Componente 3. “Escritorios activos” o adaptables

o Mesas con opcidn de trabajo de pie
o Alternancia postural cada 30-45 minutos

Justificacion: Disminuye sedentarismo y rigidez corporal.
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EJE 2: Alimentacion saludable institucional
Componente 4. Rediseno del entorno alimentario
» Eliminacion progresiva de ultraprocesados en concesionarios

« Inclusion de frutas, frutos secos, comidas frescas
o Agua gratuita en dispensadores

Componente 5. Etiquetado visible

« FEtiquetas con calorias, azucar y sodio

e Mensajes breves de salud (“elige agua”, “muévete 10 min”)

Componente 6. Politicas institucionales de reuniones saludables

« Reemplazar bebidas azucaradas por infusiones
o Reemplazar galletas por fruta
o Ofrecer opciones integrales

EJE 3: Salud emocional y manejo del estrés
Componente 7. Programa emocional universitario

o Talleres de mindfulness
e Técnicas de respiracion
e Yoga laboral y pausas de relajacion
e Mentorias emocionales

Componente 8. Liderazgo saludable
Formacion a jefaturas en:

e manejo de equipo,

e comunicacion positiva,
e prevencion de burnout,
e cultura del autocuidado.

Justificacion: Los jefes son modelos de conducta y determinan el clima

emocional.
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EJE 4: Autocuidado, autoeficacia y responsabilidad en salud

Componente 9. Chequeos preventivos anuales

IMC y perimetro abdominal
Presién arterial

Glucemia

Consejeria personalizada

Componente 10. Escuela de Estilos de Vida

Cursos semestrales sobre:

nutricién simple,

actividad fisica practica,
descanso y sueno,

prevencion cardiovascular,
prevencion de lesiones lumbares.

Se trabaja la autoeficacia, usando metas pequefas y alcanzables.

Componente 11. Redes de apoyo entre trabajadores

Equipos de caminantes
Grupos de desafio saludable
Pares motivadores
Actividades interoficinas

Justificacion: Refuerzan influencias interpersonales positivas.

9.5. Estrategias de comunicacion para aumentar beneficios percibidos

Historias de éxito internas (“Embajadores de salud”).
Murales de logros de oficinas.

Newsletter mensual de bienestar.

Videos breves motivacionales.

El objetivo es volver visible el progreso y reforzar el sentido de logro.

9.6. Implementacion del programa

Fase 1: Diagnéstico inicial (Mes 1-2)

Linea de base antropométrica y de estilos de vida.
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o Encuestas de percepcion del entorno.
o Identificacion de barreras.

Fase 2: Intervenciéon (Mes 3-12)

e Implementacion de los 11 componentes.
e Monitoreo trimestral.
o Ajustes segun retroalimentacion.

Fase 3: Evaluacion (Mes 12)

e Comparacién con linea de base.
e Analisis de impacto antropométrico y conductual.
e Informe institucional.

9.7. Sostenibilidad

« Integracion del programa en Bienestar Universitario.

o Capacitacién anual de lideres internos.

« Presupuesto asignado.

o Acuerdos con concesionarios alimentarios.

« Incorporacion en el Plan Estratégico Institucional (PEI).

9.8. Cierre del capitulo
Esta intervencion integral propone un camino viable y sustentado para
transformar la universidad publica en un entorno laboral saludable, donde las

decisiones individuales se vean reforzadas por un contexto favorable.

El siguiente capitulo desarrolla el sustento teorico y operativo del programa para
garantizar su aplicabilidad y éxito.
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CAPITULO 10
Sustento Teérico y Operativo de la

Intervencion

10.1. Fundamentos teéricos del programa

La intervencidon se fundamenta en cuatro pilares tedricos:

1. Modelo de Promocién de la Salud (Nola Pender)

El programa se articula con los constructos centrales del modelo:

Beneficios percibidos: se potencian mediante educacion, campanas y
retroalimentacion.

Barreras percibidas: se reducen transformando el ambiente (pausas,
alimentos saludables, espacios).

Autoeficacia: se fortalece con capacitacion, metas pequefas y
acompanamiento.

Afecto positivo: actividades agradables, grupales y adaptadas al
contexto.

Influencias interpersonales: lideres, pares y grupos de apoyo.
Influencias situacionales: redisefio del ambiente laboral.

El modelo permite comprender que el trabajador no actua de forma aislada: sus
decisiones estan profundamente condicionadas por el contexto.

2. Determinantes Sociales de la Salud (OMS)

El programa reconoce que factores estructurales como:

organizacion del trabajo,
accesibilidad de alimentos,
cultura institucional,
ergonomia,

carga psicosocial,

influyen tanto o mas que las conductas individuales.

3. Lineamientos de la OPS: Entornos Universitarios Saludables

La intervencidn responde a los cinco campos de accién de Ottawa:

1.

Politicas publicas saludables

2. Entornos favorables
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3. Accion comunitaria
4. Habilidades personales
5. Reorientacion de servicios de salud

4. Normas internacionales de Salud Ocupacional (OIT)
Se incluyen estrategias de:

e ergonomia,

e pausas activas,

e prevencion de trastornos musculoesqueléticos,
e bienestar laboral,

e yreduccion de riesgos psicosociales.

10.2. Justificacion operativa
La intervencidn es operativamente viable porque:

« utiliza espacios y recursos ya existentes,

e requiere inversion baja a moderada,

e puede implementarse por fases,

e involucra a todos los niveles institucionales,

« Yy fortalece capacidades internas (liderazgo, bienestar).

El programa esta disefiado para entornos publicos, donde los presupuestos
son limitados, pero la voluntad institucional puede generar grandes cambios.

10.3. Actores clave

Nivel directivo

e Rectorado y Vicerrectorados

e Direccion General Administrativa
e Bienestar Universitario

e Oficina de Recursos Humanos

Nivel operativo

« Jefes de oficina

e Equipo de pausas activas

o Concesionarios alimentarios

o Profesionales de salud

o Trabajadores administrativos (equipos lideres)

Nivel de soporte
« Oficina de Imagen

¢ Oficina de Infraestructura
« Oficinas académicas aliadas
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10.4. Indicadores de éxito

Indicadores de proceso

% de oficinas que aplican pausas activas.

N° de trabajadores participantes en las rutas activas.
Cambios en oferta alimentaria.

N° de talleres emocionales dictados.

Indicadores de resultado

Reduccion del IMC promedio.

Aumento de estilos de vida en nivel medio/alto.
Reduccién de dolor lumbar o cervical.
Incremento de satisfaccion laboral.
Disminucion del estrés reportado.

Mejora del clima organizacional.

10.5. Articulacién con politicas nacionales

El programa se alinea con:
la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783),
la Politica Nacional de Salud,

el Modelo de Cuidado Integral de Salud,
los lineamientos de Salud Ocupacional Universitaria.

Esto garantiza sostenibilidad, pertinencia y respaldo técnico.
10.6. Escalamiento del programa

Etapa 1: piloto en oficinas centrales

Etapa 2: ampliacion a toda la administracion

Etapa 3: integracion con personal docente

Etapa 4: modelo institucional para otras universidades publicas

El objetivo final es convertir a la universidad en referente nacional de bienestar
laboral.

10.7. Reflexion final

Los capitulos 9 y 10 no solo describen una intervencion:
proponen una transformacién estructural profunda que coloca al trabajador
en el centro del bienestar universitario.
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La universidad publica de Lima —y todas las del pais— pueden convertirse en
instituciones saludables, activas, productivas y humanas, si adoptan
programas basados en evidencia, con vision académica y compromiso social.
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CAPITULO 11
Plan de Accion Operativo para la

Implementacién del Programa “Universidad

Puablica Saludable”

11.1. Introducciéon

Este plan operativo constituye la hoja de ruta necesaria para llevar a la practica
el Programa Integral de Promocion de la Salud del Trabajador
Administrativo, presentado en los capitulos anteriores. Esta disefiado para un
entorno de universidad publica, con limitaciones presupuestales, alta carga
administrativa y estructuras organizativas diversas.

El documento incluye:

actividades operativas,
responsables,

recursos necesarios,
cronograma,

indicadores de seguimiento,

y mecanismos de sostenibilidad.

Su estructura sigue estandares de planificacion estratégica aplicados en el
sector publico peruano, adaptados al campo de la salud ocupacional y promocién
de la salud.

11.2. Estructura del programa y actores responsables

La intervencidn se organiza en torno a cuatro grandes Ejes Estratégicos, cada
uno con componentes operativos y responsabilidades especificas.

Nivel de direccién

Rectorado

Vicerrectorado Administrativo
Direccion General Administrativa
Oficina de Recursos Humanos
Bienestar Universitario
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Nivel operativo

Equipo técnico de Salud Ocupacional
Personal de enfermeria o médico ocupacional
Profesionales en psicologia

Responsables de oficinas administrativas
Comité de Pausas Activas

Concesionarios alimentarios

Nivel de soporte

Oficina de Imagen Institucional

Oficina de Logistica

Oficina de Infraestructura

Areas académicas con intencién de colaborar

11.3. EJE 1: Actividad fisica y movilidad durante la jornada

11.3.1. Componente 1: Pausas activas institucionalizadas

Objetivo: Reducir sedentarismo y mejorar bienestar fisico.
Actividades operativas:

1. Seleccion y capacitacion de un Comité de Pausas Activas (5 a 7
miembros).

Elaboracion de un manual de pausas activas adaptado al entorno.
Implementacion de pausas activas cada 90 minutos en oficinas centrales.
Registro diario de cumplimiento.

Supervision rotativa por personal de Bienestar Universitario.

abkwn

Responsables:
Bienestar Universitario, Recursos Humanos, Comité de Pausas Activas.
Recursos:

« Rotafolios con ejercicios

« Crondmetros o senaladores sonoros

» Capacitacion interna (costo minimo)

Indicadores:

e % de oficinas que aplican pausas activas.
N° total de pausas activas realizadas mensualmente.
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11.3.2. Componente 2: Rutas activas en el campus

Objetivo: Fomentar actividad fisica ligera a través de caminatas breves.
Actividades:

1. Identificacion de rutas seguras para caminar (5, 10, 15 min).

2. Senalizacion con colores, frases motivadoras y puntos de inicio.

3. Instalacién de dispensadores de agua en zonas estratégicas.

4. Organizacion de “caminatas institucionales” una vez al mes.
Responsables:
Infraestructura, Imagen Institucional, Bienestar.

Indicadores:

e N° de trabajadores que usan las rutas activas.
e % de oficinas que reportan uso semanal.

11.3.3. Componente 3: Alternancia postural y mobiliario activo

Objetivo: Disminuir riesgo osteomuscular y mejorar postura.
Actividades:
1. Diagndstico de ergonomia en oficinas.
2. Implementacion progresiva de mesas ajustables o estaciones de pie.
3. Senalizacién recordatoria: “Cambiar de postura cada 45 minutos”.
Responsables:
Logistica, Infraestructura, Seguridad y Salud Ocupacional.

Indicadores:

o N° de oficinas con estaciones ajustables.
e Reporte de disminucion de dolor lumbar/cervical.

11.4. EJE 2: Alimentacion saludable institucional

11.4.1. Componente 4: Rediseiio del entorno alimentario

Objetivo: Reducir disponibilidad de alimentos ultraprocesados.
Actividades:

1. Revision del contrato con concesionarios.

78



2. Implementacion de lineamientos minimos de oferta saludable (frutas,
integrales, snacks saludables).
3. Retiro progresivo de gaseosas vy frituras.
Responsables:
Logistica, Concesionarios, Bienestar Universitario.

Indicadores:

« % de alimentos saludables ofertados vs no saludables.
e N°de ventas de productos saludables.

11.4.2. Componente 5: Etiquetado visible y educacion
alimentaria

Actividades:

1. Colocar etiquetas de calorias y contenido de azucar/sodio.

2. Campaias semanales: “Desafio sin gaseosas”, “Semana del agua”, etc.
Indicadores:

¢ Reduccidén del consumo de bebidas azucaradas.
e Alcance de campanfas informativas.

11.4.3. Componente 6: Reuniones saludables

Actividades:

1. Elaborar politica institucional para reuniones sin gaseosas.
2. Promover refrigerios saludables en eventos.

11.5. EJE 3: Salud emocional y manejo del estrés

11.5.1. Componente 7: Programa emocional universitario

Objetivo: Reducir estrés laboral y mejorar bienestar emocional.
Actividades:
1. Talleres bimestrales de mindfulness, respiracion guiada y regulacion
emocional.

2. Teleorientacion psicologica en linea o presencial.
3. “Semana de la Salud Mental Universitaria”.
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Responsables:
Bienestar Universitario, Psicologia.
Indicadores:

o N° de trabajadores participantes.
e Reduccion del estrés percibido.

11.5.2. Componente 8: Liderazgo saludable

Actividades:

1. Capacitacion de jefaturas en:
o comunicacion positiva,
o manejo de conflictos,
o prevenciéon del burnout.
2. Certificacion anual “Jefatura Saludable”.

Indicadores:

o N°de jefaturas certificadas.
e Mejoras en clima laboral.

11.6. EJE 4: Autocuidado, autoeficacia y responsabilidad en
salud

11.6.1. Componente 9: Chequeos preventivos anuales

Actividades:

1. Jornada anual de salud: IMC, cintura, PA, glucosa.
2. Consejeria nutricional personalizada.
3. Derivacion a establecimientos de salud segun necesidad.

11.6.2. Componente 10: Escuela de Estilos de Vida

Actividades:

1. Cursos practicos trimestrales:
o nutricion,
o movimiento,
o suefo saludable.
2. Metas semanales de autocuidado.
3. Medicion pre—post del nivel de autoeficacia.



11.6.3. Componente 11: Redes de apoyo entre trabajadores

Actividades:

1. Creacion de grupos de caminata.
2. Competencias interoficinas de pasos (challenge mensual).
3. Apoyo entre pares para metas de salud.

11.7. Cronograma general de implementacion (12 meses)

Fase Meses Actividades principales

Diagnéstico 1-2  Linea de base, encuestas, sensibilizacion
Implementacion 1 3-6  Pausas activas, rutas, alimentacién saludable
Implementacion 2 7-10 Programa emocional, liderazgo, escuela de vida
Cierre y evaluacion 11-12 Chequeos, analisis comparativo, informe

11.8. Recursos necesarios

Recursos humanos

Comité de pausas activas

1 profesional de psicologia

1 profesional de nutricion

1 enfermera especializada en ocupacional
Voluntarios internos

Recursos materiales

o Senalética

o Material para pausas activas

e Insumos para campanas

e Adecuacion ligera de espacios

Presupuesto estimado
o Bajo a moderado (adaptable segun universidad)
o Mayor costo: sefalizacion y equipamiento simple
e Mayor impacto: capacitacién y organizacion

11.9. Indicadores para monitoreo y evaluacién

Indicadores de proceso

% de oficinas que realizan pausas activas

N° de participantes por actividad

N° de talleres realizados

Oferta alimentaria saludable en concesionarios



Indicadores de resultados

Reduccion del IMC promedio

Aumento del puntaje de estilos de vida
Reduccion de niveles de estrés
Disminucion de dolores osteomusculares
Mayor satisfaccion laboral

11.10. Estrategia de sostenibilidad

Integracion del programa en el PEI institucional.

Designacién de un Comité de Bienestar Laboral permanente.
Actualizacién anual del plan.

Convenios con municipios y hospitales.

Articulacién con facultades de salud para practicas profesionales.

11.11. Cierre del capitulo

Este plan operativo transforma la intervencién conceptual en una guia aplicable,
adaptada a las dinamicas y posibilidades reales de las universidades publicas.
Ofrece una ruta clara, sostenible y basada en evidencia para construir entornos
laborales saludables y promover el bienestar del trabajador administrativo.
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CAPITULO 12
Anexos Técnicos del Programa “Universidad

Puablica Saludable”

Este capitulo reune los documentos operativos necesarios para implementar el
programa integral propuesto. Los anexos estan estandarizados, con formato
adaptable para cualquier universidad publica del pais.

ANEXO 1. MATRIZ DE PLANIFICACION (MARCO LOGICO)

1. Fin (impacto esperado)

Contribuir al bienestar fisico y emocional del trabajador administrativo de la
universidad publica, reduciendo riesgos de enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas al sedentarismo y a estilos de vida no saludables.

2. Propésito (efecto directo)

Implementar un programa institucional integral que promueva actividad fisica,
alimentacion saludable, manejo del estrés y autocuidado en el trabajador

administrativo.

3. Componentes

Medios de

mponente Indicadores e s Supuestos
Compone verificacion P
. 80% de oficinas|Registros Jefes de oficina
Pausas activas : S :
institucionalizadas realizan pausas|diarios; informes|permiten su
cada 90 min mensuales aplicacion
Infraestructura

3 rutas sefnalizadas||Fotografias,

Rutas activas ermite
dentro del campus ||mapas, rutas permite -
senalizacion
. . II60% de oferta . Concesionarios
Entorno alimentario Inventario
saludable saludable en| ensual aceptan
concesionarios lineamientos
Participacion

=200 participantes|Registro de

Programa emocional voluntaria

por semestre asistencia adecuada
Escuela de Estilos||3 cursos activos al|Reportes Disponibilidad
de Vida afo estadisticos docente
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ESTILOS DE VIDA
Escala de Estilos de Vida del Trabajador Universitario (adaptacion)
Dimensiones evaluadas:

Nutricion

Actividad fisica

Manejo del estrés
Responsabilidad en salud
Relaciones interpersonales
Autorrealizacion

IS

Ejemplos de items (Likert 1-4):

“Realizo actividad fisica al menos 3 veces por semana.”
“Suelo consumir alimentos frescos y evitar ultraprocesados.”

“Tengo estrategias para manejar situaciones estresantes.”
“Mantengo una red de apoyo en mi entorno laboral.”

Puntuacioén global:

° BajO

¢ Medio

e Alto
Aplicacién:

Semestral, autoadministrada, confidencial.

ANEXO 3. FICHA ANTROPOMETRICA DEL TRABAJADOR

Dato Resultado
Nombre

Oficina

Edad

Sexo

Peso (kg)

Talla (m)

IMC

Perimetro abdominal (cm)
PA (mmHg)

Glucosa capilar

“‘Me realizo chequeos médicos preventivos al menos una vez al ano.”
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Interpretacion rapida del IMC:

< 18,5 — Bajo peso
18,5-24,9 — Normal
25-29,9 — Sobrepeso
=30 — Obesidad (1, 11, III)

ANEXO 4. INSTRUMENTO DE PERCEPCION DEL ENTORNO LABORAL
Aplicado previo a la intervencion.
Secciones:

1. Movilidad laboral
o Tiempo sentado por dia
o Posibilidades de moverse
2. Entorno alimentario
o Acceso a comidas saludables
o Disponibilidad de agua potable
3. Estrés laboral
o Carga mental y emocional
4. Clima laboral
o Relaciones entre companeros
o Apoyo de jefatura
5. Barreras percibidas
o Falta de tiempo
o Falta de espacios
o Sobrecarga administrativa

ANEXO 5. MODELO DE RESOLUCION INSTITUCIONAL
Resolucion Rectoral N° XXX-202X-U

Articulo 1. Créase el Programa Integral “Universidad Publica Saludable”
como iniciativa institucional permanente.
Articulo 2. Apruébese la implementacién de los Ejes Estratégicos:

» Actividad Fisica y Movilidad

e Alimentacion Saludable

o Bienestar Emocional

e Autocuidado y Responsabilidad en Salud

Articulo 3. Encarguese la ejecucion a Bienestar Universitario y la Oficina de
Recursos Humanos.
Articulo 4. Toda jefatura debera garantizar la participacion de su personal.
Articulo 5. Comuniquese y publiquese.
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ANEXO 6. MANUAL DE PAUSAS ACTIVAS (VERSION BASICA)

Duracién: 5-7 minutos

Frecuencia: cada 90 minutos

Secuencia recomendada:

Respiracion diafragmatica (30 segundos)

Movilidad de hombros

Estiramiento de columna dorsal
Estiramiento de piernas y pantorrillas
Movilidad de mufiecas y manos

Ejercicio de postura activa (sentado/de pie)
Respiracion final de relajacion

NGO~ N =

Indicaciones:

Se debe realizar en equipo.

No requiere ropa deportiva.

Debe ser guiado por un lider capacitado.
Se debe registrar la asistencia.

ANEXO 7. FORMATOS OFICIALES

A. Formato de Registro de Pausas Activas

Fecha Oficina N° de participantes Observaciones

B. Formato de Informe Mensual

Titulo: Informe de Actividades de
Periodo:

Oficina

Resumen

Actividades

Participantes:

Logros:

Dificultades:

Recomendaciones:

Movilidad cervical (flexoextension y laterales)

Bienestar Laboral
responsable:

ejecutivo:
realizadas:
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ANEXO 8. MATRIZ DE EVALUACION DE LA INTERVENCION

Indicadores de proceso

Indicador :;':s':a Meta Resultado
% . de oficinas que realizan pausas 0% 80%

activas

% de oferta saludable 110% 160% [ |
\N° talleres emocionales HO HG H \
\Participacién en Escuela de Vida HO HZOO personasH \
Indicadores de resultado

Indicador Linea base Meta Resultado

Reduccion del IMC promedio 0 -0,5 a -1 kg/m?

Reduccion de estrés Medio/alto Bajo/medio

Aumento de estilos de vida Bajo Medio/alto

ANEXO 9. CRONOGRAMA GANTT DEL PROGRAMA (12 MESES)

Actividad Mes123456789101112
Diagnéstico inicial = u

Pausas activas EEEEEEEEN N
Rutas activas EEE

Entorno alimentario EEEEER

Programa emocional EEEEE

Escuela de vida EEEEN
Evaluacién final (]

ANEXO 10. GUIA PARA JEFATURAS - “LIDERAZGO SALUDABLE”

Incluye:

Como gestionar pausas activas sin afectar la productividad.
Como identificar signos de burnout en su personal.

Como dar retroalimentacién positiva.

Como promover clima laboral saludable.
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ANEXO 11. PLANTILLA DE CHARLA DE 15 MINUTOS PARA
SENSIBILIZACION

Objetivos:

o Explicar el impacto del sedentarismo.
e Describir los beneficios de la intervencion.
o Motivar la participacion.

Contenido:

‘Lo que la ciencia dice sobre estar sentado 8 horas”.

“Cémo 10 minutos al dia pueden reducir riesgo cardiometabdlico”.
“Qué haremos en nuestra oficina”.

“Compromiso de equipo”.

ANEXO 12. MODELO DE INFORME ANUAL DEL PROGRAMA
Incluye secciones:

Resumen ejecutivo
Avances logrados
Obstaculos

Estadisticas anuales
Propuestas nuevas
Presupuesto utilizado
Metas para el siguiente afio

CIERRE DEL CAPITULO

Este capitulo técnico dota al libro de un componente altamente practico y
profesional. Permite que universidades publicas, facultades de salud, oficinas de
bienestar laboral o unidades de recursos humanos puedan aplicar la
intervencién sin mas que adaptar estos anexos.

Con esto, tu libro se convierte en:

v una obra cientifica,
v una herramienta practica de gestion,
v un insumo institucional para politicas universitarias.
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ANEXO 13. GLOSARIO

Este glosario reune los principales términos técnicos utilizados en el libro,
facilitando la comprensidn conceptual del lector.

Actividad fisica

Movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que implica gasto
energeético. Incluye caminatas, ejercicios, tareas domésticas o recreativas.

Ambiente obesogénico

Entorno que favorece el consumo excesivo de alimentos caloricos vy el
sedentarismo, aumentando el riesgo de obesidad.

Antropometria

Conjunto de mediciones corporales humanas, como peso, talla, IMC y
circunferencia abdominal, utilizadas para evaluar el estado nutricional.

Autoeficacia

Percepcion que tiene una persona sobre su capacidad para ejecutar una
conducta especifica; elemento central en el Modelo de Pender.

Circunferencia abdominal

Medicion del perimetro de la cintura que evalua el riesgo de obesidad central y
enfermedades metabdlicas.

Clima organizacional

Percepcion compartida de los trabajadores sobre el ambiente psicologico y
social del lugar de trabajo.

Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Factores externos a la persona —sociales, econdmicos, culturales, politicos y
ambientales— que influyen en la salud.

Ergonomia

Disciplina que adapta las condiciones del puesto de trabajo a las caracteristicas
del trabajador para prevenir lesiones y mejorar el rendimiento.

Estilos de vida

Conjunto de comportamientos habituales relacionados con la salud, como
alimentacion, actividad fisica, suefio y manejo del estrés.
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Estrés laboral

Estado de tension emocional y fisiologica generado por demandas laborales
que superan los recursos del trabajador.

IMC (indice de Masa Corporal)

Relacion entre peso y talla que clasifica el estado nutricional segun criterios
OMS.

Obesidad

Acumulacion excesiva de tejido graso que representa un riesgo para la salud.

Puede ser general (IMC) o central (circunferencia abdominal).
Pausas activas

Breves periodos de actividad fisica realizados durante la jornada laboral para
reducir el sedentarismo y mejorar la salud.

Promocion de la salud

Proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud y
mejorarla mediante politicas, educacion y entornos saludables.

Sedentarismo

Conducta caracterizada por bajo gasto energético, tipicamente asociada a
permanecer sentado por largos periodos.

Universidades Saludables

Modelo de la OPS que promueve politicas, servicios y ambientes que fomenten

el bienestar en instituciones de educacién superior.
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