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RESUMEN 

Introducción: el personal administrativo universitario conforma una población expuesta a factores de 

riesgo cardiovascular específicos, como el sedentarismo prolongado y el estrés laboral, a menudo 

subestimados en comparación con el personal docente o sanitario. 
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Objetivo: describir el perfil de riesgo cardiometabólico preliminar en funcionarios administrativos de 

la Universidad Privada del Este, filial Ciudad del Este, en el 2024. 

Metodología: estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyó una muestra no probabilística por 

conveniencia de 36 funcionarios administrativos. Se aplicó un cuestionario de factores de riesgo y 

mediciones antropométricas. La presión arterial (PA) se midió siguiendo protocolos estandarizados (dos 

tomas), excluyendo estrictamente a quienes consumieron estimulantes en los 30 minutos previos. 

Resultados: se evaluó a 36 funcionarios. El 36,1% de la muestra inicial fue excluida de la medición 

clínica por consumo reciente de cafeína/mate, resultando en n=23 mediciones de PA válidas. Se halló 

una prevalencia de exceso de peso del 86,1% (50,0% sobrepeso, 36,1% obesidad) y una percepción de 

estrés laboral frecuente o constante en el 65,2% de los participantes. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la prevalencia de obesidad según el sexo (p=1,000). 

Conclusión: 

 se evidenció una alta prevalencia de obesidad, aumento de circunferencia abdominal y estrés laboral en 

la población estudiada. Una proporción significativa de los sujetos medidos presentó cifras tensionales 

fuera del rango de normalidad, por lo que sugiere la necesidad de considerar del desarrollo de programas 

institucionales de salud ocupacional, lo cual deberá de ser confirmado mediante estudios con mayor 

tamaño muestral. 

Palabras clave: hipertensión arterial, obesidad, salud ocupacional, estrés laboral, estudios transversales 

ABSTRACT 

Introduction: University administrative staff constitute a population exposed to specific cardiovascular 

risk factors, such as prolonged sedentary behavior and work-related stress, which are often 

underestimated compared to faculty or healthcare personnel. 

Objective: To describe the preliminary cardiometabolic risk profile among administrative staff at the 

East Private University, Ciudad del Este campus, in 2024. 

Methodology: A descriptive cross-sectional study. A non-probabilistic convenience sample of 36 

administrative staff members was included. A risk factor and anthropometric measurements 

questionnaire was administered. Blood pressure (BP) was measured following standardized protocols 

(two readings), strictly excluding those who had consumed stimulants in the preceding 30 minutes. 

Results: Thirty six employees were evaluated, 36.1% of the initial sample was excluded from clinical 

measurement due to recent consumption of caffeine/mate, resulting in n=23 valid BP measurements. A 

prevalence of excess weight of 86.1% was found (50.0% overweight, 36.1% obese), and 65.2% of 

participants reported frequent or constant work-related stress. No statistically significant differences 

were found in the prevalence of obesity by sex (p=1.000). 

Conclusion: A high prevalence of obesity, increased waist circumference, and work-related stress was 

observed in the study population. A significant proportion of the subjects measured had blood pressure 

readings outside the normal range, suggesting the need to consider the development of institutional 

occupational health programs, which should be confirmed by studies with larger sample sizes. 

Keywords: hypertension, obesity, occupational health, work-related stress, cross-sectional studies 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los desafíos de salud pública más apremiantes 

del siglo XXI. La recomendación de la Guía 2025 AHA/ACC establece un punto de corte diagnóstico 

para la hipertensión arterial en valores iguales o superiores a 130/80 mmHg, manteniéndose consistente 

con los criterios establecidos previamente en 2017 (1). Esta definición representa un enfoque más 

riguroso comparado con las directrices europeas, que utilizan un umbral menos restrictivo de 140/90 

mmHg (2). Dicha exigencia se sustenta en evidencia científica acumulada que demuestra que incluso 

valores de presión arterial situados entre 130-139/80-89 mmHg ya se correlacionan con un aumento 

significativo en la mortalidad y la morbilidad de origen cardiovascular (3). Según las últimas directrices 

de la Organización Mundial de la Salud, se estima que más de 1.130 millones de personas padecen esta 

condición, siendo responsable de aproximadamente 7,1 millones de muertes anuales debido a sus 

complicaciones directas (4). 

La etiología de la HTA es multifactorial, involucrando una interacción compleja entre 

predisposición genética y factores ambientales. Entre estos últimos, los hábitos de vida contemporáneos, 

caracterizados por el alto consumo de sodio, la inactividad física y el estrés psicosocial, juegan un rol 

determinante (5). En este contexto, la obesidad se ha posicionado como una comorbilidad crítica; la 

acumulación de tejido adiposo visceral no solo incrementa la resistencia vascular periférica, sino que 

activa mecanismos inflamatorios sistémicos que perpetúan la elevación tensional  (5–10). 

En el escenario regional, Paraguay presenta cifras epidemiologicas que reflejan una transición 

epidemiológica acelerada. Estudios locales indican que el control de la presión arterial en la población 

adulta es subóptimo, con una gran proporción de pacientes que, aun estando medicados, no alcanzan las 

metas terapéuticas o desconocen su condición (11). Investigaciones recientes en Asunción han 

evidenciado que la adherencia al tratamiento y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad son 

barreras persistentes (12). 

Sin embargo, existe un vacío en la literatura respecto a la salud cardiovascular en entornos 

laborales específicos, como el personal administrativo universitario. A diferencia del personal docente 

o de salud (13–17), los funcionarios administrativos están expuestos a jornadas prolongadas de

sedentarismo "de escritorio" y a una carga de estrés burocrático constante, factores que podrían acelerar

el riesgo metabólico de manera silenciosa (18).

La implementación de programas de vigilancia epidemiológica en el lugar de trabajo enfrenta barreras 

logísticas y culturales propias. En nuestro medio, el consumo habitual de infusiones estimulantes durante 

la jornada laboral (café, mate, tereré) representa un sesgo potencial que puede alterar la precisión de los 

tamizajes masivos si no se controla adecuadamente (19). 

Por lo tanto, resulta fundamental generar datos locales que caractericen esta problemática 

poblacional. El presente estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia de factores de riesgo 

cardiometabólico (obesidad, estrés laboral) y los niveles de presión arterial en los funcionarios 

administrativos de la Universidad Privada del Este, filial Ciudad del Este, con el fin de aportar evidencia 

para el diseño futuro de programas de medicina preventiva institucional. 

https://www.zotero.org/google-docs/?qbysAI
https://www.zotero.org/google-docs/?9Gxnv5
https://www.zotero.org/google-docs/?KTJiDG
https://www.zotero.org/google-docs/?y6PTg9
https://www.zotero.org/google-docs/?nHEcQV
https://www.zotero.org/google-docs/?bHXNPw
https://www.zotero.org/google-docs/?l1r22b
https://www.zotero.org/google-docs/?WnAWrx
https://www.zotero.org/google-docs/?YeG9oU
https://www.zotero.org/google-docs/?ULTwmC
https://www.zotero.org/google-docs/?3dlGZ0
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y prolentivo durante el segundo semestre 

de 2024. La población objetivo estuvo conformada por los funcionarios administrativos de la 

Universidad Privada del Este, Paraguay. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

seleccionando a los funcionarios presentes en sus puestos de trabajo durante los periodos de visita. 

Se incluyeron funcionarios de ambos sexos que aceptaron participar mediante la firma del 

consentimiento informado. Criterio de exclusión específico: para garantizar la validez clínica de la toma 

de presión arterial, se excluyeron estrictamente a participantes que hubieran consumido bebidas 

estimulantes (café, mate, tereré), fumado o realizado ejercicio físico en los 30 minutos previos a la 

medición. 

Instrumentos y variables: 

1. Cuestionario estructurado: recolección de datos sociodemográficos, antecedentes patológicos

personales/familiares, hábitos alimentarios y una escala tipo Likert para la autopercepción de estrés

laboral, para la que se utilizó una pregunta ad hoc con formato de escala tipo Likert de cuatro

opciones ("nunca", "raramente", "frecuentemente", "siempre").

2. Antropometría: se midió peso y talla para el cálculo del índice de masa corporal (IMC), y

circunferencia abdominal como indicador de riesgo metabólico, clasificando el estado nutricional

según los criterios de la OMS (normal: 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m2; obesidad: ≥

30,0 kg/m2 ). La circunferencia abdominal se midió en el punto medio entre el reborde costal

inferior y la cresta ilíaca, estableciendo el punto de corte para riesgo cardiovascular aumentado en

≥ 94 cm para hombres y ≥ 80 cm para mujeres.

3. Presión arterial (PA): medición con tensiómetro aneroide calibrado tras 5 minutos de reposo

sentado, siguiendo las guías internacionales (1). Se realizaron dos tomas separadas por un intervalo

de dos minutos, registrándose el promedio de ambas lecturas.

Los datos fueron tabulados en una hoja de cálculo. El análisis se centró en la estadística descriptiva

(frecuencias absolutas y relativas) para evaluar la distribución de variables y, fundamentalmente, las 

tasas de retención y exclusión del protocolo. Adicionalmente, se incorporó un análisis bivariado 

exploratorio utilizando la prueba exacta de Fisher para evaluar la posible asociación entre el sexo y las 

variables de riesgo metabólico (obesidad y circunferencia abdominal aumentada), considerando un nivel 

de significancia de p<0,05. 

Aspectos éticos: el estudio se realizó conforme a los principios de la Declaración de Helsinki. El 

protocolo de investigación y el procedimiento de consentimiento informado fueron aprobados 

previamente por el Comité de Ética de la institución (Dictamen N° 038-2024-2). Se garantizó la 

confidencialidad y el anonimato de los datos en todas las fases del estudio. 

RESULTADOS 

Se evaluó a un total de 36 funcionarios administrativos. La edad media de los participantes fue 

de 33 ± 8 años. El 55,6% (n=20) correspondió al sexo femenino y el 44,4% (n=16) al masculino. El 

61,1% (n=22) reportó una antigüedad laboral igual o superior a 5 años en la institución. 
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Factores de riesgo cardiovascular y niveles de presión arterial en personal administrativo universitario: un estudio 

descriptivo transversal 

En la evaluación antropométrica general, el 11,1% (n=4) presentó un IMC dentro del rango 

normal. La categoría de sobrepeso agrupó al 50,0% (n=19) de la muestra, mientras que el 36,1% 

(n=13) se clasificó con obesidad, resultando en una prevalencia combinada de exceso de peso del 

86,1%. Respecto al riesgo cardiovascular evaluado mediante la circunferencia abdominal, se 

detectaron valores aumentados en el 69,4% (n=25) de la muestra total. 

Se evaluó la distribución del riesgo metabólico según el sexo de los participantes (tabla 1). La 

prevalencia de obesidad fue numéricamente similar entre mujeres (35,0%) y hombres (37,5%). 

Asimismo, la circunferencia abdominal aumentada se presentó en el 75,0% de las mujeres y en el 62,5% 

de los hombres. Tras aplicar la prueba exacta de Fisher, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos sexos para la presencia de obesidad (p = 1,000) ni para la circunferencia 

abdominal de riesgo (p = 0,465). 

Tabla 1. Distribución del estado nutricional y riesgo abdominal según sexo (n=36) 

Variables clínicas Femenino (n=20) Masculino (n=16) Valor p* 

Estado nutricional (IMC) 

Peso normal 2 (10,0%) 2 (12,5%) 

1,000 Sobrepeso 11 (55,0%) 8 (50,0%) 

Obesidad 7 (35,0%) 6 (37,5%) 

Circunferencia abdominal 

Normal 5 (25,0%) 6 (37,5%) 
0,465 

Riesgo aumentado 15 (75,0%) 10 (62,5%) 

*Valor p calculado mediante la prueba exacta de Fisher comparando la categoría de mayor riesgo

(obesidad / riesgo aumentado) frente al resto. 

En relación con la autopercepción de salud psicosocial, el 47,8% (n=17) de los 36 funcionarios 

encuestados reportó experimentar estrés laboral "frecuentemente", y el 17,4% (n=6) indicó sentirlo 

"siempre", sumando un 65,2% de la muestra con alta carga de estrés percibido. 

Para la evaluación clínica de la presión arterial (PA), 13 sujetos fueron excluidos de la medición 

debido al incumplimiento del criterio de abstinencia de infusiones estimulantes (café o mate) en los 30 

minutos previos. En el subgrupo con medición válida (n=23), el 17,4% (n=4) contaba con diagnóstico 

previo de HTA. Al clasificar los niveles tensionales medidos in situ (tabla 2), el 60,9% se encontró en 

el rango de normotensión, mientras que un 21,7% presentó cifras compatibles con PA elevada o HTA 

grado 1. 

Tabla 2. Clasificación de los niveles de presión arterial medidas in situ (n=23) 

Clasificación de presión arterial (AHA/ACC) Frecuencia Porcentaje 

Normal (<120/80 mmHg) 14 60,9% 

Elevada (120-129/<80 mmHg) 3 13,0% 

HTA grado 1 (130-139/80-89 mmHg) 2 8,7% 

HTA grado 2 (≥ 140/90 mmHg) 0 0,0% 

Otros (hipotensión <90/60 mmHg) 4 17,4% 
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DISCUSIÓN 

 

El presente estudio permitió caracterizar el perfil de riesgo cardiovascular de una población 

laboral específica, evidenciando una carga de enfermedad metabólica significativa en el personal 

administrativo universitario. 

Un hallazgo metodológico central fue la alta proporción de exclusión temporal (36,1 %) durante 

la fase de valoración de presión arterial, atribuible al consumo reciente de infusiones estimulantes (café, 

mate o tereré). Si bien esto redujo el tamaño muestral efectivo (n=23), valida la rigurosidad del criterio 

de exclusión aplicado. La evidencia científica sostiene que la ingesta aguda de cafeína puede elevar la 

presión arterial sistólica entre 3 y 15 mmHg en individuos no habituados o bajo estrés, generando falsos 

diagnósticos de hipertensión (20). Estudios de salud ocupacional advierten que ignorar esta variable 

constituye una fuente común de sesgo en los chequeos médicos laborales, lo que sugiere la necesidad 

de estrictos periodos de "lavado" previos a la medición (11). 

Nuestros resultados preliminares muestran una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad 

del 86,1%, superando las medias nacionales y regionales. Investigaciones comparativas en 

Latinoamérica (7,21,22) han reportado tasas de exceso de peso en personal universitario que oscilan 

entre el 50% y 60% con similares resultados en otras regiones (9,23,24). El hecho de que nuestra muestra 

supere significativamente estos valores podría explicarse por la naturaleza del rol administrativo en la 

Universidad, caracterizado por un sedentarismo estático prolongado. Estudios recientes confirman que 

el tiempo de permanencia en puestos administrativos se correlaciona positivamente con el incremento 

del índice de masa corporal y la circunferencia abdominal, configurando un perfil de alto riesgo 

cardiometabólico (22). 

El 65,2% de los participantes reportó niveles frecuentes o constantes de estrés laboral. Este 

hallazgo es consistente con la literatura actual sobre el riesgo psicosocial. Un estudio realizado con 

trabajadores de la salud en Paraguay encontró una asociación significativa entre altos niveles de estrés 

percibido y el descontrol de las cifras tensionales, mediada por la activación crónica del sistema nervioso 

simpático (25,26). En nuestro estudio, la coexistencia de este estrés psicosocial con la obesidad central 

sugiere un efecto sinérgico que eleva exponencialmente el riesgo de eventos coronarios futuros (27). 

La principal limitación de este estudio es el tamaño muestral reducido, derivado de un muestreo 

no probabilístico por conveniencia y de la aplicación estricta de criterios de exclusión para la medición 

de presión arterial (n=23). Por consiguiente, la falta de significancia estadística en los cruces bivariados 

podría deberse a un error tipo II (falta de potencia estadística). Además, el diseño transversal no permitió 

establecer relaciones de causalidad temporal entre las variables laborales y los parámetros clínicos. 

En conclusión, se evidenció una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el 

personal administrativo evaluado, caracterizada fundamentalmente por niveles elevados de sobrepeso, 

obesidad central y estrés laboral percibido, sin distinciones significativas entre hombres y mujeres. 

Aunque una proporción mayoritaria de los sujetos medidos presentó cifras de presión arterial dentro de 

parámetros normales, la carga de riesgo metabólico subyacente es considerable. 

Estos hallazgos sugieren la necesidad de considerar el desarrollo de programas institucionales 

de salud ocupacional y medicina preventiva enfocados en el manejo del estrés y la promoción de la 

actividad física. No obstante, estas tendencias preliminares deberán ser confirmadas y profundizadas 

mediante estudios prospectivos con un tamaño muestral representativo. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?6jj4C1
https://www.zotero.org/google-docs/?Tktz3i
https://www.zotero.org/google-docs/?GNlJXe
https://www.zotero.org/google-docs/?YArYdD
https://www.zotero.org/google-docs/?KFXXy7
https://www.zotero.org/google-docs/?pgFt0a
https://www.zotero.org/google-docs/?apGT69
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