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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
profesionales de salud del Hospital Regional de Ica 2026. Metodologia. Investigacién de tipo
observacional, transversal y analitico. De disefio descriptivo-correlacional, En una poblacion de
235 profesionales de la salud de donde se obtuvo una muestra de estudio representativa y
seleccionado mediante método probabilistico estratificado segun profesion de 146 profesionales
entre médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria y obstetras. Resultados: En relacion con el
sexo, se observa un predominio del sexo masculino, 64,4%, el 20,5% indicaron consumo de
tabaco, y el 28,8% consumian bebidas alcohdlicas. Respecto al riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, el mayor porcentaje de participantes se ubica en la categoria de riesgo moderado,
(30,8%), sequido de riesgo alto en (29,5%) y riesgo ligeramente elevado en (26,0%). y con riesgo
muy bajo (14; 9,6%) y riesgo muy alto (6; 4,1%). Hay un claro predominio del estrés moderado,
enel (81,5%), estrés alto (12,3%), estrés bajo (4,8%) y el estrés muy bajo en (1,4%) participantes.
Los resultados muestran la relacion entre el estrés laboral y el grado de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica en el afio 2026, a
mayor estrés mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus en los siguientes 10 afios con un
coeficiente de correlacién RhoS= 0,795 y p= 0,000. Conclusién: Existe una relacién positiva y
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en los profesionales de salud evaluados, evidenciada por un coeficiente de correlacion de
Spearman de p = 0,795 (p = 0,000), lo que indica que, a mayor nivel de estrés laboral, mayor
puntaje FINDRISK, por ende, mayor riesgo estimado de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en un

periodo de 10 afios.

Palabras clave: Relacion, estrés laboral, riesgo diabetes mellitus tipo 2.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between occupational stress and the risk of type 2
diabetes mellitus among health professionals at the Regional Hospital of Ica in 2026.
Methodology: An observational, cross-sectional, prospective, and analytical study was
conducted using a descriptive-correlational design. The population consisted of 235 health
professionals, from which a representative sample of 146 participants was obtained through a
probabilistic stratified sampling method according to profession, including physicians, nurses,
nursing technicians, and obstetricians. Results: Regarding sex, a predominance of males was
observed (64.4%). Additionally, 20.5% reported tobacco consumption and 28.8% reported
alcohol consumption. Concerning the risk of developing type 2 diabetes mellitus, the highest
percentage of participants was classified as having moderate risk (30.8%), followed by high risk
(29.5%) and slightly elevated risk (26.0%). Lower proportions were observed in the categories of
very low risk (9.6%) and very high risk (4.1%). A clear predominance of moderate stress was
observed in 81.5% of participants, followed by high stress (12.3%), low stress (4.8%), and very
low stress (1.4%). The results show a relationship between occupational stress and the level of
risk of developing type 2 diabetes mellitus among health professionals at the Regional Hospital
of Ica in 2026; higher levels of stress were associated with a greater probability of developing
diabetes mellitus within the next 10 years, with a Spearman correlation coefficient of p = 0.795
(p = 0.000). Conclusion: There is a positive and statistically significant relationship between
occupational stress and the risk of developing type 2 diabetes mellitus among the evaluated health
professionals, as evidenced by a Spearman correlation coefficient of p = 0.795 (p = 0.000),
indicating that higher levels of occupational stress are associated with a greater risk of developing

this disease.

Keywords: Relationship, occupational stress, risk of type 2 diabetes mellitus.



I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado el exceso de carga laboral como un
fendmeno que afecta, en términos generales, a la mayor parte de la poblacién mundial. [1] Por
otra parte, expertos adscritos a la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-
OSHA) reportaron que el 28% del personal sanitario europeo enfrenta episodios de presion
vinculados al &mbito profesional. [2]

Si se observa especificamente la situacion europea respecto a la diabetes, se evidencia que menos
del 10% de los adultos presentan esta condicién; sin embargo, cuando se analiza el segmento
etario correspondiente a mayores de 80 afios, los porcentajes aumentan significativamente y
pueden oscilar entre un 10% y un 20%. [3]

En cuanto al continente latinoamericano, persiste una tendencia ascendente en los niveles
registrados de estrés relacionado con el trabajo. Un ejemplo claro proviene tanto de Argentina
como de Meéxico: alli por lo menos el 81,3% del personal dedicado a las actividades sanitarias
manifiesta experimentar estrés laboral, fendmeno particularmente frecuente entre quienes superan
los cuarenta afios. [4] Las entidades que implementan revisiones integrales en sus procesos y
practicas laborales y reconocen la importancia estratégica del bienestar ocupacional, suelen
beneficiarse mediante equipos profesionales mas saludables, consolidando asi ventajas
competitivas tangibles. [5]

Referente al alcance global de la diabetes mellitus tipo 2, estimaciones elaboradas por la OMS
sefialan una cifra aproximada de 800 millones de personas afectadas actualmente; adicionalmente,
existe una proyeccion segun la cual este nimero aumentar drasticamente para el afio 2030. [6]
Para América Latina se prevé que hacia 2020 habria alrededor de 50 millones de individuos con
diagnostico diabético; esta cantidad alcanzaria los 80 millones durante el afio 2030. En México,
se registro un incremento desde los 6,8 millones documentados en 1990 hasta alcanzar los 13,9
millones reportados en 2023, lo que implica un aumento aproximado del 104%. Asimismo, las
previsiones apuntan a una triplicacion futura en las tasas tanto juveniles como adultas mexicanas
—especialmente marcado entre aquellos mayores de veinticinco afios. [7] Al observar Brasil y
Colombia destaca que cerca del 7% de hombres y 9% en mujeres vive actualmente con diabetes.
(8l

En Peru destaca una escalada sostenida en los registros anuales relativos a diabetes mellitus tipo
2 (DM2), pues cada afio se incrementa cerca del 3% segun datos recientes. [9] La ciudad
capitalina, Lima, exhibe una prevalencia puntual estimada en torno al 7,5%. [10,11]

El estrés asociado al ambiente ocupacional es considerado hoy dia un importante elemento
psicosocial capaz no solo de favorecer el desarrollo mismo de DM2 sino también interferir

negativamente con su manejo efectivo. Ademas, se ha observado que extensos horarios laborales
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mantienen correlacion directa con riesgo aumentado para padecer infarto agudo al miocardio, asi
como hipertension arterial o diabetes mellitus propiamente dicha. [12]

Las publicaciones cientificas internacionales recalcan que exponerse reiteradamente a situaciones
estresantes durante las actividades profesionales puede incrementar entre 20% y 50% las
probabilidades relativas frente a DM2, dependiendo tanto del nivel como duracion acumulativa
del estrés. [13] Los espacios laborales regidos por exigencias elevadas combinadas con bajo
margen decisorio individual (de acuerdo al modelo Karasek) muestran incrementos
particularmente notorios en dicho riesgo especifico. [14] Asi pues, resulta claro que esta patologia
trasciende aspectos individuales e incorpora dimensiones sociales e institucionales cuya gestion
resulta imprescindible para su adecuado abordaje integral. [15]

Dado este contexto generalizado, cobra especial relevancia analizar como interactuan factores
inherentes al estrés ocupacional respecto al peligro potencial sobre aparicion o agravamiento
futuro de diabetes mellitus dentro del colectivo sanitario. Entender tales interacciones permitiria
intervenir selectivamente sobre variables clave minimizando asi tanto incidencia cuanto impacto

negativo asociado a ambos fenémenos.

1.2. Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Internacionales

Lucas A, et al (México, 2021) Estrés, ansiedad y depresion en trabajadores de salud durante la
pandemia por COVID-19. Objetivo. El propdsito central consistié en examinar cuan frecuente
resultaron el estrés, la ansiedad y la depresion dentro del colectivo de profesionales de la salud a
lo largo del periodo correspondiente a la pandemia provocada por COVID-19. Material y
métodos. Se llevd a cabo una investigacion con enfoque descriptivo bajo un disefio observacional,
en el que se aplicd un corte transversal para recabar informacion pertinente acerca de los sintomas
psicologicos presentes en este grupo laboral. Resultados. Del total analizado, se identific6 que el
44,7% experimentd manifestaciones asociadas a depresion; asimismo, un 83,1% reportd sintomas
compatibles con ansiedad y el 66,3% refirié haber sufrido estrés. Es importante destacar que entre
quienes padecian diabetes mellitus tipo 2 se observo una elevacion notable tanto en los niveles de
ansiedad como en los indices de depresion registrados durante el estudio. Conclusion. Aunque las
tasas relativas de estrés, ansiedad y depresion halladas entre los trabajadores sanitarios no
difirieron significativamente respecto a las detectadas en la poblacién general, este analisis reveld
una vinculacion especifica entre estos trastornos emocionales y la presencia concomitante de
diabetes mellitus tipo 2 dentro del grupo evaluado. [16]

Galaviz S (México, 2024) Relacion entre la presencia de resistencia a la insulina y el nivel de
estrés laboral en médicos residentes pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No.1,
OOAD Aguascalientes, durante 2024, México. Propdsito: Se plante6 como finalidad determinar

si existe un vinculo entre el grado de estrés en el entorno laboral y la aparicion de resistencia a la
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insulina en el grupo de médicos residentes analizado. Hallazgos: De los participantes, se identifico
que el 77,3% enfrentaba demandas psicoldgicas elevadas; por otro lado, el 59,1% manifestaba
tener bajo control sobre su trabajo y un 63,3% refirid recibir poco apoyo social. En lo referente a
parametros bioquimicos relacionados con resistencia a la insulina —especificamente utilizando
como indicador los valores de glucosa basal— se hallé que un 18,2% presentaba cifras dentro del
rango prediabético y un 4,5% alcanzaba niveles compatibles con diabetes. Por Gltimo, no se
detectaron relaciones estadisticamente significativas entre los indicadores de resistencia a la
insulina y las distintas dimensiones evaluadas del estrés laboral. Los resultados especificos
fueron: para apoyo social (p=0,75; OR ajustado: 0,6 [0,08-3,92]), para control en el trabajo
(p=0,93; OR ajustado: 0,9 [0,11-7,75]) y respecto a las demandas psicoldgicas (p=0,78; OR: 1,1
[0,78-14,67]). [17]

Huete A. (Managua, 2022) Relacion entre el estrés laboral y el sindrome metabdlico en
trabajadores de una clinica ocupacional en Nicaragua, durante los meses de marzo y abril de 2022.
Objetivo principal: Analizar si existe un vinculo entre el estrés laboral y la presencia de sindrome
metabdlico. Muestra estudiada: 26 participantes. Resultados obtenidos: La mitad de los
individuos incluidos tenia edades comprendidas entre 30 y 39 afios. En cuanto al nivel de estrés
reportado, se observo que un 38% experimentaba estrés moderado, mientras que un 35% se ubicé
en el rango intermedio; por otro lado, el 19% manifestd niveles bajos y Unicamente un 8%
presentd valores elevados. El andlisis estadistico no arrojé una relacion significativa entre la
ocurrencia del sindrome metabdlico y las categorias de estrés laboral (p=0,803). El grupo
mayoritario estuvo compuesto por mujeres dentro del intervalo etario de 30 a 39 afios. Conclusion:
No se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la intensidad del estrés
relacionado con el trabajo y la presencia del sindrome metabélico en los sujetos evaluados para
este estudio. [18]

Patifio J. (Quito, 2025). Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el personal de enfermeria
del &rea de emergencias del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga a través del uso
del instrumento Findrisc. Propdsito: Se plante6 como objetivo identificar la probabilidad de que
los trabajadores de enfermeria presenten DM2. Procedimiento: Se llevd a cabo un estudio
observacional, transversal y centrado en una sola institucién, donde se administro el cuestionario
FINDRISC a un total de 46 miembros del personal profesional. Hallazgos: Al analizar las
respuestas, se evidencio que el 33% se encontraba dentro del rango de riesgo bajo para aparicion
futura de DM2; por otro lado, un 35% presentd riesgo ligeramente aumentado; mientras tanto, el
grupo con riesgo moderado constituy6 el 22%; finalmente, un 11% correspondi6 al segmento con
riesgo alto. Este patron sugiere que aproximadamente uno de cada tres integrantes del equipo de
enfermeria podria estar expuesto a una posibilidad relevante de desarrollar DM2 durante la
préxima década un fendmeno posiblemente relacionado con factores como el estrés inherente al

ejercicio profesional en emergencias. [19]
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Aguiar I (México, 2022) Estrés psicoldgico y angustia por diabetes en adultos con diabetes
mellitus tipo 2: una revision sistematica 2023. Proposito del estudio: El presente trabajo tuvo
como finalidad analizar publicaciones previas que exploran el vinculo existente entre el estrés
psicolégico, la angustia relacionada especificamente con la diabetes y el manejo glucémico en
individuos adultos diagnosticados con DM2. Material y métodos empleados: Se llevd a cabo un
andlisis sistematico de la literatura cientifica mediante consultas exhaustivas en bases de datos
especializadas, con el objetivo de identificar investigaciones relevantes que abordaran las
variables sefialadas. Hallazgos principales: La seleccidn final comprendi6 un total de 10 estudios;
dentro de este conjunto, se reporto en varios casos una relacion entre la presencia tanto de estrés
psicolégico como de angustia asociada a la enfermedad y cifras aumentadas de hemoglobina
glucosilada. Ademas, los resultados indicaron que las mujeres tendieron a experimentar niveles
superiores de estrés psicologico; por otro lado, se identificé que la angustia vinculada a la diabetes
desempefia un papel relevante como factor predictivo del inadecuado control metabdlico
manifestado por incrementos adicionales en hemoglobina glucosilada, asi como del aumento del
riesgo de mortalidad, principalmente entre pacientes varones. Sintesis conclusiva: Los datos
recopilados permiten afirmar que existe una conexion significativa entre la aparicion o
intensificacion tanto del estrés como de la angustia psicolégica y el desarrollo o desregulacion del
control diabético dentro del grupo poblacional analizado. [20]

Garcia Y. (Cuba, 2020) Estrés, apoyo social y representacion de la enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus. Proposito: Explorar de qué manera los estudios cientificos tratan el efecto que
ejercen factores psicosociales sobre individuos diagnosticados con diabetes mellitus (DM), asi
como en la regulacién de esta afeccion. Procedimiento: Se llev6 a cabo un andlisis documental
abarcando un total de 47 publicaciones. Sintesis final: Tanto niveles elevados de estrés como la
carencia de una red sélida de apoyo social inciden desfavorablemente sobre el control metabdlico
y el desarrollo clinico del padecimiento. Los hallazgos resaltan la importancia fundamental de
fortalecer los sistemas de soporte social, junto con estrategias eficaces para afrontar el estrés entre
quienes presentan predisposicion hacia la diabetes mellitus. [21]

Loépez M. (México, 2022) Validacion de la escala de estrés en diabéticos en una muestra de
mexicanos con diabetes mellitus tipo 2. Proposito: Se llevé a cabo un examen detallado de las
caracteristicas psicométricas que presenta la escala de estrés dirigida a personas con diabetes,
utilizando para ello un grupo compuesto por 229 participantes diagnosticados con esta condicion.
Hallazgos: El analisis realizado mostré que el porcentaje total de varianza explicada alcanzé un
valor del 78,03%. Por otro lado, tanto las subescalas correspondientes al estrés interpersonal, al
componente afectivo y al estrés vinculado con la adherencia al régimen terapéutico evidenciaron
coeficientes considerablemente altos; este mismo patron se observo en la puntuacion global
obtenida por la escala. Sintesis final: Existe una relacion entre los niveles de estrés y el

padecimiento de diabetes mellitus tipo 2. [22]
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1.2.2. Nacionales

Rojas R (Cajamarca, 2021) Ansiedad y estrés laboral asociados a hipertension arterial y diabetes
mellitus en docentes de ensefianza escolar remota en Jaén. 2021. Propdsito del estudio: Se propuso
investigar si existe un vinculo entre los niveles de ansiedad y el estrés generado por el entorno
laboral con la aparicion de hipertension arterial y diabetes mellitus. Método empleado: La
investigacion incluyé a un total de 408 participantes, quienes respondieron al instrumento
disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud para medir el estrés laboral, seleccionado
debido a su validez reconocida internacionalmente como herramienta diagndstica. Hallazgos
obtenidos: La prevalencia observada de diabetes mellitus correspondi6 al 15,93%. Dentro del
grupo diagnosticado con esta condicion, se detectd que el 92,31% presentaba asimismo niveles
relevantes de estrés. Al analizar la relacion entre la edad y la presencia de diabetes mellitus, los
resultados reflejaron asociaciones significativas para los rangos etarios de 40-49 afios (RPa:
22,47; IC: 3,03-166,66), 50-59 afios (RPa: 32,2; IC: 4,29-241,53) y mayores de 60 afios (RPa:
46,87; IC: 6,22-353,41). Conclusién: Los datos recabados permitieron evidenciar que existe una
relacion comprobable entre la exposicidn a situaciones laborales estresantes y el desarrollo de
diabetes mellitus en la poblacidn docente evaluada. [23]

De la Villa Juarez M. (Cajamarca, 2021) Influencia del estrés en la diabetes mellitus. Jaén 2021.
En el analisis realizado, se identificd que los individuos que desempefian actividades laborales
por encima de las 50 horas a la semana presentan una probabilidad de desarrollar DM2 no
insulinodependiente notablemente superior (odds ratio 3,7) al compararlos con aquellos cuya
jornada es de solo 25 horas; esta diferencia se hace aiin mas pronunciada entre quienes incorporan
herramientas tecnoldgicas innovadoras en su entorno laboral. Tanto la prolongacion del horario
laboral mediante horas extra como la adopcién de nuevas tecnologias constituyen factores que
elevan el riesgo de aparicion de esta patologia. Ademas, el estrés generado a partir de los eventos
cotidianos contribuye al aumento de los niveles glucémicos en las personas afectadas. El grado
en que el estrés crdnico repercute sobre la DM2 esta condicionado por variables como la
susceptibilidad individual, los recursos personales disponibles, el nivel de autoestima y el
respaldo social con que se cuente. A modo de sintesis: dentro del grupo diagnosticado con DM2,
la presencia de estrés puede derivar en incrementos en la concentracion sanguinea de glucosa;
asimismo, tanto factores propios del individuo como aspectos sociales modulan la relacion entre
el estrés cronico y el desarrollo o agravamiento de esta enfermedad. [24]

Lopez J. (Bagua, 2020). Estrés y ansiedad en pacientes diabéticos, hospital Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua, Per0. Proposito: El presente estudio se propuso identificar el grado de estrés y
ansiedad que presentan los adultos mayores diagnosticados con diabetes. Poblacion estudiada:
Se incluyd a un total de 78 personas con diagndstico confirmado de diabetes. Hallazgos: Los
andlisis permitieron establecer una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de

estrés y ansiedad en este grupo de diabéticos. Al desglosar por dimensiones, se observé que el
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porcentaje de individuos con estrés elevado fue del 43,6% en la esfera motora; mientras que la
proporcidon alcanzo el 62,8% al evaluar el aspecto cognitivo; en cuanto a la dimension fisiolégica,
el porcentaje fue del 44,9%; finalmente, en lo relativo al componente emocional del constructo
ansiedad, un 48,7% manifesto niveles altos. Al analizar subcategorias especificas vinculadas a la
ansiedad, se detectd que un 46,2% evidencio valores elevados relacionados con “alteraciones del
pensamiento”; respecto a las “alteraciones somaticas”, un 41% presentd niveles moderados; y
para “alteraciones de los ritmos vitales”, el porcentaje con alta ansiedad ascendid al 42,3%.
Conclusiones: En suma, los datos obtenidos respaldan la existencia de una asociacién altamente
significativa entre estrés psicoldgico, sintomas ansiosos y presencia de diabetes en la poblacion
analizada. [25]

Barturen L. (Lambayeque, 2024) Depresion, ansiedad y estrés en pacientes diabéticos atendidos
en un hospital de la region Lambayeque, 2024. Propo6sito: El estudio se propuso determinar los
niveles presentes de depresion, ansiedad y estrés entre individuos diagnosticados con diabetes.
Materiales y métodos: Se implementd un enfoque descriptivo, transversal y de tipo analitico para
la investigacion. A partir de una poblacién conformada por 300 personas, el andlisis final
considerd a una muestra compuesta por 168 sujetos. Hallazgos: Entre los participantes diabéticos
evaluados, un 33,3% manifestd depresion clasificada como moderada. En cuanto a las otras
variables psicoemocionales consideradas en el estudio, la proporcion mas alta correspondié a
niveles leves tanto de ansiedad (33,3%) como de estrés (44,2%). Conclusién: Los resultados
permitieron identificar una asociacion entre los niveles de estrés, depresiéon y ansiedad con la

presencia de diabetes mellitus tipo 2. [26]

1.2.3. Locales

Los repositorios institucionales de las universidades de la regién no presentan este tipo de estudio.

1.3.Marco tedrico

1.3.1. Estres laboral

La presencia del estrés constituye una cuestién habitual en los entornos organizacionales,
encontrando su origen en una multiplicidad de causas vinculadas tanto al &mbito laboral como a
las circunstancias personales de los individuos. Esta situacion da lugar a manifestaciones
fisiologicas y psicologicas que pueden afectar negativamente el desempefio y la eficiencia
productiva de quienes la experimentan. [27]

Respecto al concepto de estrés laboral, este se entiende como la respuesta espontanea del
organismo frente a situaciones consideradas por el sujeto como riesgosas o0 retadoras,
involucrando reacciones tanto fisicas como mentales. Segun lo indica la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), los efectos sufridos por empleados sometidos a este tipo de presion incluyen

alteraciones fisiologicas diversas. [28]
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Cabe sefialar que, aungue el estrés resulta funcional durante periodos breves —al favorecer
estados de alerta y facilitar decisiones acertadas ante amenazas inmediatas, su prolongacion en el
tiempo conlleva consecuencias perjudiciales para la salud. [28]

Durante episodios criticos, por ejemplo, crisis sanitarias globales el personal sanitario ha debido
enfrentar un incremento abrupto en sus cargas laborales, transformaciones subitas en sus
responsabilidades y adaptarse rapidamente a nuevas exigencias; ello subraya la importancia
esencial de proporcionarles recursos apropiados. Este escenario ha estimulado tanto el desarrollo
e implementacion de estrategias para hacer frente al problema como la construccion teorica
necesaria para intervenir sobre altos niveles sostenidos de estrés que pueden culminar en
agotamiento fisico y mental persistente, fendmeno conocido como Burnout. [29]

El impacto negativo del estrés se extiende asimismo a la calidad y al rendimiento laboral general;
esto evidencia cuan fundamental es implementar medidas adecuadas para controlar eficazmente
el estrés ocupacional y potenciar competencias emocionales orientadas al bienestar dentro del
espacio organizativo. [29]

Por otro lado, una consecuencia relevante asociada consiste en el aumento del ausentismo laboral
motivado por condiciones estresantes. Ante esta realidad, resulta imprescindible que las
instituciones —tanto desde los 6rganos directivos como entre sus colaboradores— presten
atencion especial considerando su rol estratégico dentro del funcionamiento institucional general.
[30]

Dentro del entorno profesional pueden diferenciarse dos grandes clases de agentes generadores
de tensidn: aquellos catalogados como desafiantes y los denominados obstaculos. Entre estos
factores destacan: exceso de trabajo asignado, autonomia limitada respecto a las tareas
desempefiadas, inseguridad contractual o laboral, modificaciones estructurales internas en las
organizaciones, ambigliedad o conflicto respecto al rol desempefiado y requerimientos
emocionales elevados. [31]

En cuanto al marco tedrico explicativo principal sobre el fendmeno del estrés, Selye propuso que
independientemente del origen ya sea ambiental, fisico o psicoldgico el cuerpo humano responde
mediante mecanismos fisioldgicos uniformes ante cualquier estimulo estresante. Esta formulacion
conceptual fue introducida durante la década de 1930 por Hans Selye e indica que no existe
diferenciacion significativa en cuanto al tipo especifico de agente causal frente a dichas respuestas
organicas. [32]

A diferencia del modelo anterior mencionado, Karasek aporta con su modelo demanda-control
una perspectiva segun la cual los picos mas agudos de estrés laboral ocurren cuando confluyen
demandas elevadas con escasas posibilidades individuales para ejercer control sobre dichas
circunstancias; bajo tales condiciones se incrementa notablemente el riesgo para quien las afronta.
[32]
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Por ultimo, desde un enfoque transaccional se integran tres componentes centrales: primero esta
la exposicion directa a riesgos psicosociales inherentes al contexto organizacional; segundo
intervienen procesos perceptivos y cognitivos relacionados especificamente con experiencias
emocionales ligadas al estrés; finalmente se consideran los efectos producidos tanto sobre
aspectos individuales (como salud fisica/psicoldgica/conductual) cuanto sobre variables
institucionales tales como niveles generales, compromiso profesional o productividad alcanzada.
[33]

Cuando el individuo se enfrenta a un agente estresor, su fisiologia reacciona manifestando un
incremento tanto en la frecuencia cardiaca como en la respiratoria; también se produce una
elevacion de la presion arterial y un aumento en la tension muscular. Paralelamente, se estimula
la secrecion de adrenalina y aumenta la sudoracion. Esta activacion generalizada refleja una
respuesta que involucra al eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA) y al sistema nervioso
autonomo, [34] lo cual constituye el ndcleo fisiologico del estrés.

Las consecuencias directas sobre las glandulas suprarrenales incluyen la liberacion de
corticosteroides hacia el sistema circulatorio. Entre estos compuestos hormonales destaca el
cortisol, que cumple funciones esenciales: regula los niveles hidricos mediante la excrecién de
agua, mantiene el control sobre la presion arterial, incentiva procesos como la gluconeogénesis y
provoca un aumento en los valores de glucosa sanguinea. [35,36]

Por otro lado, es el sistema nervioso autbnomo quien coordina la excrecion de catecolaminas—
adrenalina y noradrenalina—a partir de células localizadas en la médula suprarrenal. Mientras
que el estrés emocional o psicoldgico promueve fundamentalmente la liberacion de adrenalina,
es ante desafios fisicos cuando predomina una mayor presencia de noradrenalina. Ambas
hormonas son indispensables para preparar al cuerpo ante situaciones donde se requiere una
reaccion inmediata tipo lucha o huida. [37]

La compleja interaccion entre factores psicofisiolégicos desencadenados por el estrés puede
inducir respuestas tales como midriasis (dilatacion pupilar), broncodilatacion e incremento en los
acidos grasos libres circulantes—factor relacionado con mayor riesgo arteriosclerético—;
adicionalmente, ocurre intensificacion tanto en los mecanismos coagulativos como en la fuerza
contractil cardiaca, elementos todos ellos asociados a estados hipertensivos. Estas modificaciones
incluyen alteraciones endocrinas adicionales: elevan los niveles plasmaticos de tiroxina mientras
disminuyen las concentraciones hormonales sexuales testosterona y estrégeno. [37]

Desde una perspectiva emocional, atravesar experiencias estresantes tales como despidos
laborales, mudanzas forzadas o enfermedades graves conduce frecuentemente a sensaciones
dominadas por tristeza persistente, irritabilidad marcada e inquietud ansiosa; ademéas pueden
manifestarse sentimientos pesimistas intensificados, brotes coléricos e incluso desmotivacion

notoria dentro del ambito profesional. [38]
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El proceso del estrés progresa mediante varias fases secuenciales —vigilancia inicial seguida por
resistencia prolongada y eventual agotamiento—; durante estas etapas surgen cuadros
caracterizados por ansiedad creciente, preocupaciones constantes e incapacidad adaptativa frente
a transformaciones ambientales o personales hasta alcanzar estados limite proximos a sobrecarga
emocional. [38]

A nivel cognitivo surgen perturbaciones manifiestas: lapsos frecuentes en memoria operativa
(olvidos), dificultades atencionales evidentes y reduccion apreciable tanto en percepcion
ambiental como capacidad para tomar decisiones racionales o incorporar nuevos aprendizajes. La
atencion dispersa perjudica significativamente tanto el rendimiento organizativo global como las
habilidades memoristicas precisas; esto incrementa no solo errores sino también sensaciones
subjetivas de incompetencia ante demandas problematicas. [39]

En cuanto al plano conductual laboral se observa una tendencia clara hacia menor productividad
junto con un consumo incrementado de tabaco, bebidas alcohdlicas u otras sustancias
psicoactivas; aparecen patrones adictivos mas marcados, asi como episodios repetidos de
ausentismo laboral—circunstancias todas que acarrean riesgos adicionales para salud individual
y desempefio colectivo. [39]

Surgen igualmente obstaculos comunicativos: algunos individuos presentan tartamudez
intermitente o problemas serios para articular ideas propias; ademas es comin observar ausencias
recurrentes al trabajo e incluso pensamientos autolesivos extremos bajo condiciones criticas. El
clima interpersonal suele deteriorarse progresivamente dado que emerge cierta predisposicion a
transferir culpas hacia terceros. [40]

El estrés contribuye asimismo al estimulo sostenido sobre los glucocorticoides enddégenos —
hormonas que amplifican preferencia por alimentos energéticos altamente cal6ricos— facilitando
asi patrones alimenticios que favorecen aparicion o agravamiento del exceso ponderal. De este
modo puede instaurarse una relacion donde recurrir a comida funciona como método
compensatorio frente al malestar psicoemocional generado por el propio estrés; con ello tiende a
consolidarse un circulo vicioso implicado posteriormente en cuadros relacionados con obesidad
cronica. [40]

La frustracion surge reiteradamente bajo condiciones estresantes prolongadas dando lugar a
conductas coléricas mas frecuentes acompafiadas de incremento notable tanto en agresividad
reactiva y sintomas ansiosos tipicos: sensacion persistente de inquietud o temor respecto al futuro
inmediato. Aunque existen ocasiones donde estas respuestas potencian motivacion personal u
optimizan rendimientos profesionales especificos constituyendo asi efectos potencialmente
favorables del estrés, resultan predominantes las consecuencias desfavorables asociadas a sus
excesos cronicos o desregulados. [41]

Se reconocen tradicionalmente cuatro categorias principales dentro del repertorio sintomatico

producido por situaciones estresantes: [42]
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- Subjetivos: engloban estados ansiosos recurrentes junto con autoestima deteriorada e
irritabilidad.

- Conductuales: abarcan uso excesivo de alcohol/tabaco u otros consumos desmedidos (como
ingesta alimentaria compulsiva), comportamientos impulsivos varios (incluida risa nerviosa
inexplicable) asi como mayor incidencia accidental.

- Cognitivos: comprenden trabas decisorias importantes (bloqueos mentales), déficit continuados
atencionales junto con hipersensibilidad particular frente a cualquier critica externa.

- Fisioldgicos: incluyen sudor abundante espontaneo, hiperglucemia persistente; taquicardia
constante combinada frecuentemente con hipertensién sistémica manifiesta; midriasis habitual
ademas escalofrios reiterativos acompafiados generalmente por sequedad oral relevante. [42]
Diversos padecimientos psicosomaticos pueden ser precipitados por el estrés, comprendiendo
aquellas manifestaciones fisicas que tienen un origen eminentemente psicolégico. En la
produccion cientifica se ha documentado la relacion del estrés con afecciones dermatoldgicas
como la alopecia, el acné, la urticaria y la psoriasis; asimismo, se vincula a alteraciones
musculoesqueléticas tales como dolor en zonas cervicales o lumbares, parestesias y reumatismos.
Igualmente, estan reportadas repercusiones en el sistema respiratorio incluyendo asma, rinitis y
agudizacidn de cuadros bronguiticos, asi como en el &mbito genitourinario (impotencia, disuria o
sintomas premenstruales), endocrino (hipertiroidismo y obesidad) y neurolégico (donde destacan
ansiedad, cefaleas, migrafias y tics). [43]

El denominado sindrome de Burnout aparece cuando los individuos permanecen expuestos
durante periodos prolongados a elevados niveles de estrés sin periodos suficientes para recuperar
su equilibrio; esta condicion se manifiesta principalmente a través de fatiga persistente que abarca
dimensiones fisicas, emocionales y cognitivas. [44]

Desde una perspectiva somatica, quienes experimentan Burnout suelen presentar cefaleas de
tension o migrafiosas, sindromes digestivos funcionales —comao el intestino irritable— mayor
vulnerabilidad frente a infecciones diversas y exacerbacién tanto del asma como de patologias
cutaneas. Se suman lumbalgias, gastritis e hipertension arterial entre las complicaciones
frecuentes. Estas expresiones fisicas tienden a coexistir con malestar generalizado: cansancio
pronunciado, variaciones en los patrones de suefio o alimentacion —Ilo cual puede influir
directamente en cambios ponderales—; ademas es comun que las personas intenten ocultar tales
sintomas dentro del entorno laboral. [44]

En cuanto al area emocional-afectiva emergen episodios depresivos 0 ansiosos e incluso
pensamientos suicidas; estas dificultades pueden exteriorizarse bajo formas como llanto
persistente fuera de control, pérdida progresiva del interés por los vinculos interpersonales o
disminucién significativa en las précticas de autocuidado. A menudo todo ello se traduce también

en baja eficiencia productiva. [44]
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Por otro lado —y centrandose en lo mental— suele observarse una merma notoria de las
capacidades atencionales: aparecen distracciones frecuentes que derivan en errores recurrentes y
demoras para completar tareas asignadas. El ausentismo laboral tiende a incrementarse junto con
crecientes dificultades para gestionar situaciones estresantes cotidianas. [45]

De manera prolongada o cronica, el impacto del estrés resulta adverso tanto para la esfera fisica
como psicolégica: debilita mecanismos inmunolégicos naturales y favorece el desarrollo no s6lo
de patologias asociadas al trabajo sino también periodos extensos fuera del &mbito profesional
debido a enfermedad e incluso cuadros incapacitantes permanentes. Entre los principales peligros
destacan desordenes musculoesqueléticos cronicos, hipertension arterial sistémica persistente,
episodios anginosos cardiacos, fatiga mantenida a largo plazo, asi como alteraciones emocionales
graves; ademas figuran entre los riesgos trastornos metaboélicos (por ejemplo, diabetes mellitus
tipo 2) junto con conductas adictivas. [46]

Dimensiones relevantes vinculadas al estrés laboral:

- Los ambientes organizacionales caracterizados por limitaciones respecto al soporte social
disponible para los trabajadores —sumados a fallas comunicativas internas recurrentes—
situaciones conflictivas constantes e incertidumbre operativa aumentan considerablemente la
propension al agotamiento ocupacional. [47]

- Contrariamente una cultura institucional constructiva contribuye notablemente no solo al
descenso del riesgo sino también al fortalecimiento motivacional colectivo, asi como mayores
grados de implicacién personal con disminucion proporcional del estrés experimentado. [48]

- Elementos estructurales inherentes al funcionamiento organizacional, tales como las exigencias
especificas derivadas del cargo, las jerarquias formales, los recursos disponibles y las redes
internas de apoyo social, junto con los aspectos culturales globales, determinan la forma en que
se vivencia el estrés; segin su configuracién, estos factores pueden constituir tanto amenazas
latentes como elementos protectores frente a dichas experiencias adversas, 1o que exige una
gestion estratégica adecuada. [49]

- Por otra parte, aspectos fisicos relativos al entorno laboral —disefio arquitectdnico, disposicion
espacial, calidad luminica, condiciones térmicas apropiadas, junto con sistemas eficientes
ventilacién ambiental— juegan un papel fundamental puesto que deficiencias significativas
potencian estados generales de tension psicologica. [50]

- EI empleo tecnoldgico orientado correctamente puede convertirse en recurso valioso si facilita
la reduccidn efectiva de cargas laborales administrativas u otorga flexibilidad horaria adicional;
su implementacion idonea tiende a disminuir niveles generales asociados al malestar ocupacional.
[50]

- Finalmente, resultan determinantes tanto los estilos de liderazgo predominantes como las
politicas directivas implementadas; en particular, aquellos liderazgos orientados a la promocién

activa, el fomento de climas laborales solidarios, el reconocimiento oportuno del desempefio
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individual y la retroalimentacion positiva, ya que contribuyen a reducir la incidencia de
sintomatologia asociada, incrementando simultdneamente la satisfaccion global y la percepcion
de soporte grupal. [51]

- Cuando predomina desarticulacién interna evidenciada mediante comunicacion ineficiente y
carencia de cooperacion sistematica, ello incide negativamente sobre el rendimiento institucional
y bienestar subjetivo, debilitando la capacidad funcional colectiva dentro de las organizaciones.
[27]

1.3.2. Diabetes mellitus tipo 2

Las personas adultas que presentan diabetes mellitus muestran un riesgo de enfermedad
cardiovascular que resulta entre el doble y el triple respecto a quienes no padecen dicha condicion.
Asimismo, se ha demostrado que, por cada incremento del 1% en la concentracion de HbAlc
sobre el umbral del 6,5%, la probabilidad de desarrollar patologia coronaria aumenta en un 11%
en esta poblacidon especifica. Se proyecta que la incidencia global de diabetes llegara a afectar a
aproximadamente 300 millones de individuos para el aiio 2025. [52]

Segun los criterios establecidos por la ADA, el diagnéstico de diabetes requiere una glucemia
basal superior a 126 mg/dl, un valor posprandial mayor a 200 mg/dl dos horas después de la
sobrecarga oral con glucosa, o bien una HbA1c superior al umbral del 6,5%. [52]

Pese a que todavia no se ha logrado dilucidar completamente como progresan las alteraciones
metabolicas y celulares en las diversas fases evolutivas de la diabetes mellitus, existe consenso
en torno a ciertos mecanismos iniciales: tras consumir glucosa, se produce una disrupcion del
balance entre su produccidn y su captacidn corporal; ademas, el estado hiperglucémico estimula
al pancreas para aumentar la secrecion insulinica. Este fendmeno conduce tanto a
hiperinsulinemia como al aumento consecuente en la captacion tisular de glucosa. [53]

Del total de glucosa disponible tras este proceso, cerca del 85% es utilizada por el musculo
esquelético; por otra parte, alrededor del 4,5% es procesado hepaticamente y cerca del 10% lo
absorben los tejidos esplacnicos. [54] La accién insulinica inhibe marcadamente la lip6lisis—
proceso mediante el cual se liberan acidos grasos desde el tejido adiposo—y disminuye asi las
concentraciones plasmaticas circulantes de acidos grasos libres (AGL). [55]

Frente al consumo de hidratos de carbono, existen diferencias metabélicas notables entre sujetos
con metabolismo normal y aquellos diagnosticados con DM2: mientras los primeros exhiben
perfiles convencionales para insulina, glucosa y glucagon ante esta carga dietética especifica; las
personas con DM2 presentan patrones alterados en estas mismas variables hormonales y
metabdlicas. [56]

El estado conocido como prediabetes se define por anomalias como alteracion en los valores
basales (glucosa en ayunas alterada [GAA]) e intolerancia comprobada frente a pruebas orales

(ITG); generalmente carece de manifestaciones clinicas evidentes y puede permanecer sin
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detectarse durante extensos periodos. En casos donde predomina GAA suelen identificarse tanto
disminucién significativa en sensibilidad hepatica hacia la insulina como fallos sostenidos en las
células beta pancreaticas; mientras que si predomina ITG aislada suele atribuirse principalmente
a reduccién marcada en sensibilidad muscular hacia insulina sumada a compromiso funcional
durante la segunda fase secretora insulinica. [57,58]

La evolucion desde prediabetes hasta desarrollar DM2 constituye un trayecto caracterizado por
avance gradual pero irreversible; este proceso implica deterioro continuo tanto en funcién beta-
pancredtica como incremento progresivo de resistencia insulinica—resultando finalmente en

disfunciones severas dentro del metabolismo glucidico propio del organismo afectado. [58].

1.3.3. Estrés y diabetes mellitus tipo 2.

El concepto de estrés oxidativo se define como una alteracion metabdlica caracterizada por un
exceso en la formacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) acompafiado por una actividad
antioxidante deficiente. Este fendmeno cumple una funcion fundamental en la etiologia y
progresion de multiples enfermedades crénicas no transmisibles, incluyendo afecciones
cardiovasculares, cancer, patologias neurodegenerativas y respiratorias, asi como procesos
asociados al envejecimiento bioldgico. Asimismo, la diabetes mellitus con énfasis en el subtipo 2
presenta una fuerte relacién con el estrés oxidativo. [59]

En el contexto especifico de la diabetes mellitus (DM), los niveles persistentemente elevados de
glucosa resultantes de anomalias tanto en la secrecion como en la accion de la insulina generan
condiciones propicias para el aumento en la generacion de ERO; entre estas moléculas destacan
el peroxido de hidrogeno y el anidn superéxido. Estos agentes provocan modificaciones quimicas
nocivas sobre las células beta del pancreas, lo que repercute negativamente sobre su capacidad
secretora. Adicionalmente, la hiperglucemia induce activacion de rutas intracelulares tales como
NF-kp y PKC ambas asociadas a mecanismos responsables de resistencia a la insulina y participa
en el desarrollo tanto de complicaciones microvasculares (como nefropatia) como
macrovasculares (ejemplo: aterosclerosis). [60]

Aunque desde hace varias décadas se reconoce un vinculo entre factores psicoldgicos estresantes
y un manejo subéptimo de DM2, s6lo en tiempos recientes han surgido estudios experimentales
que profundizan en los mecanismos implicados y documentan los efectos beneficiosos que
pueden ejercer determinadas intervenciones orientadas al control del estrés. [61]

Investigaciones llevadas a cabo durante los Gltimos cincuenta afios han puesto en evidencia que
episodios estresantes pueden precipitar el desarrollo clinico de DM2 particularmente en
individuos portadores de predisposicion genética; ademas, entre quienes ya han sido
diagnosticados con esta patologia metabdlica, el estrés incide directamente sobre las cifras

glucémicas. [61]
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La exposicién prolongada a situaciones estresantes junto con experiencias continuas de angustia
tiende a suscitar percepciones persistentes de impotencia e incluso desesperanza; estos estados
emocionales menoscaban sustancialmente las capacidades personales para adoptar 0 mantener
practicas adecuadas relacionadas con el autocuidado. Es importante destacar que los adultos
afectados por DM presentan tasas duplicadas de estrés crénico cuando se comparan con aquellas
observadas dentro del grupo general poblacional. [61]

Una mayor prevalencia o severidad del estrés sostenido incrementa considerablemente las
probabilidades no solo para eventos cardiovasculares sino también para otras condiciones
comorbidas dentro del colectivo diabético. No obstante, debe sefialarse que no todos los sujetos
expuestos a factores estresores desarrollardn inevitablemente diabetes; dicha relacion esta
mediada ademas por componentes contextuales ambientales y determinantes genéticos
individuales. [62]

Las respuestas tanto psicoldgicas como fisioldgicas dependen esencialmente del sistema nervioso
central —estructura responsable por regular e integrar ambas dimensiones— cuya accion esta
matizada por factores derivados del entorno familiar y social inmediato. En este sentido, existen
elementos psicosociales especificos —como dificultades adaptativas frente a problemas
cotidianos, percepcién propia insuficiente de competencia personal o falta relativa tanto de
autoestima como de apoyo social— que pueden modular significativamente tanto la presentacion
clinica inicial cuanto su evolucidn posterior. [63]

Cuando una persona experimenta estrés, se establece una interaccion dinamica con el entorno en
la que percibe la presencia de un riesgo para su integridad o bienestar personal. Esta percepcién
de amenaza activa respuestas hormonales orientadas a suministrar recursos energéticos para
enfrentar el evento estresante; en individuos con diabetes, dicha activacién conduce a un aumento
andmalo de la glucosa en sangre o hiperglucemia. [64]

Diversos estudios han sefialado que los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
suelen atravesar episodios de ansiedad y angustia que interfieren directamente en su capacidad
para seguir adecuadamente las pautas de autocuidado recomendadas. En este contexto, la
tradicional respuesta fisioldgica denominada lucha o huida no resulta efectiva: bajo estos
episodios, el cortisol —principal hormona del estrés— incrementa los niveles de glucemia y
reduce la eficiencia de la insulina para introducir esa glucosa en las células corporales, generando
asi una persistencia del estado hiperglucémico. [65]

El agravamiento del control glucémico ante situaciones estresantes puede explicarse por dos vias
principales: por un lado, existe tendencia a abandonar practicas esenciales de autocuidado; por
otro lado, se produce una secrecion sostenida de hormonas capaces de mantener elevados los
valores de glucosa durante intervalos prolongados. Asimismo, cuando el estrés responde a causas
fisicas, por ejemplo, enfermedades simultaneas o traumatismos puede observarse un incremento

aun mayor en la concentracion sanguinea de glucosa. [65]
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En términos fisiopatoldgicos, se reconoce al estrés como participe relevante en el desarrollo y
progresion de la diabetes mellitus tipo 2. Este impacto es especialmente notorio a través del
desajuste cardiovascular, alteraciones neuroendocrinas (particularmente aquellas mediadas por el
cortisol) y procesos inflamatorios sistémicos aumentados. [66]

Por otra parte, situaciones caracterizadas por exceso laboral y jornadas extensas propician
conductas poco saludables como habitos alimentarios inadecuados, reduccion significativa del
nivel de actividad fisica y consecuente aumento tanto del sobrepeso como de la obesidad; factores
todos ellos que contribuyen considerablemente a incrementar el riesgo poblacional para
desarrollar diabetes tipo 2. [66]

Finalmente, cabe sefialar que cada ser humano manifiesta respuestas diferenciadas frente al estrés;
dichas variaciones dependen tanto del modo individual en que interpreta los acontecimientos
vitales como del cimulo e intensidad particular de factores estresantes presentes y del momento
temporal en que estos ocurren. Adicionalmente, tales factores pueden ser clasificados segin su
distancia temporal (remotos, recientes, actuales o anticipados) asi como también conforme al

caracter positivo o negativo respecto al efecto ejercido sobre el estado general de salud. [66]

1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema general
¢ Cudl es la relacién entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de

salud del Hospital Regional de Ica 20267

1.4.2. Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de estrés laboral en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica 2026?

¢Cual es el nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud del Hospital
Regional de Ica 20267

1.5. Justificacién e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion.

El estrés laboral constituye una problematica habitual, particularmente entre profesionales de la
salud que se ven obligados a desempefiarse simultaneamente en diversas entidades sanitarias, lo
cual conlleva una prolongacion de su jornada mas alla del tiempo recomendado. Esta sobrecarga
horaria los expone a un estado continuo de tensién emocional; cuando dicho nivel de estrés afecta
a individuos con predisposicion a desarrollar diabetes en el transcurso de la proxima década,
existe la posibilidad de que dicha enfermedad aparezca antes del lapso estimado. Esto se debe a

que el estrés incrementa la influencia de los factores asociados al riesgo diabético.
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Importancia desde el enfoque metodoldgico y cientifico. El presente estudio brinda una via para
recolectar informacién local y contextual relativa tanto al alcance como a las caracteristicas
especificas que conforman este vinculo entre estrés laboral y diabetes. Igualmente, hace posible
reconocer subgrupos ocupacionales sometidos a mayor exposicion esto considerando aspectos
tales como el rubro econdémico, el tipo contractual o las particularidades del ambiente laboral. Por
otro lado, contribuye al enriquecimiento de marcos explicativos comprensivos mediante la
incorporacion conjunta de determinantes tradicionales y variables psicosociales en el anélisis

integral de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Importancia aplicada y repercusion social. Desde una perspectiva preventiva y promotora en
materia sanitaria, los resultados obtenidos podran servir como sustento para disefiar e
implementar medidas orientadas hacia la prevencion dentro del contexto ocupacional; estas
acciones tendran por objetivo reducir los niveles de estrés experimentados por los trabajadores y
propiciar condiciones laborales méas saludables. Instituciones publicas tales como el Ministerio
de Salud o el Ministerio de Trabajo ademéas de otras organizaciones involucradas—podran
emplear esta evidencia en la formulacion o actualizacion tanto de politicas como programas
enfocados en salud ocupacional, donde sea prioritaria la gestion adecuada del estrés para

disminuir la incidencia futura de enfermedades crénicas.

Importancia conceptual o tedrica. La investigacion presentada permitird ampliar el conocimiento
existente sobre DM2 abordandola desde su complejidad multifactorial e integrando
explicitamente dimensiones relacionadas con aspectos psicosociales y laborales dentro del marco
causal propuesto. Ademas, estos hallazgos podrian estimular investigaciones adicionales
dedicadas al examen tanto de procesos fisiopatoldgicos subyacentes como al desarrollo e
implementacion concreta ya sea de intervenciones psicosociales o estrategias preventivas

innovadoras.

Relevancia practica. Fundamentar este trabajo académico alrededor del nexo existente entre
condiciones estresantes en espacios laborales y riesgo aumentado para diabetes mellitus tipo 2 es
crucial para enfrentar holisticamente un desafio relevante para la salud publica; ello permite
generar conocimiento pertinente localizado mientras contribuye activamente al fortalecimiento
del bienestar general asi como también eleva las condiciones vitales en términos fisicos y sociales

de quienes conforman las poblaciones trabajadoras peruanas.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general.
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Determinar la relacion entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de

salud del Hospital Regional de Ica 2026.

1.6.2. Objetivos especificos
Determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica 2026.

Determinar el nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud del Hospital
Regional de Ica 2026.

1.7. Hipotesis y variables de la investigacion

1.7.1. Hipotesis

Existe la relacion significativa y positiva entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica 2026.

1.7.2. Variables
Variable independiente

Estrés laboral

Variable dependiente

Riesgo para diabetes mellitus tipo 2
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Es un estudio observacional, transversal y analitico, con disefio descriptivo-correlacional,
en virtud de que se inicia por describir cada variable en estudio para en un segundo tiempo
determinar si existe correlacion entre ellas. Escenario clinico: Hospital Regional de Ica que cuenta

con 235 profesionales médicos sin diabetes mellitus tipo 2.

Nivel. El estudio es de nivel relacional al buscar una correlacion entre dos variables.

Poblacion. Profesionales de salud del Hospital Regional de Ica que son 235 sin diabetes mellitus.

2.1.CRITERIO DE INCLUSION

Médicos, licenciados en enfermeria, obstetras y técnicos de enfermeria integran el grupo de
profesionales contemplados.

Se incluyo a aquellos trabajadores del sector salud que expresen su acuerdo voluntario para ser
parte del estudio mediante la firma del consentimiento correspondiente.

Formaron parte también los profesionales que acrediten haber desempefiado funciones laborales

sin interrupciones durante un periodo superior a tres meses.

2.2.CRITERIO DE EXCLUSION

Profesional de la salud contratados por ser profesionales que suelen tener poco tiempo de servicio
laboral.

Profesionales de la salud que respondan incorrectamente los cuestionarios.

Profesionales de salud que tienen diabetes mellitus tipo 2.

2.3. Tamafo de muestra

Se estima utilizando la formula para estimar proporciones con poblacidn finita.

n= N*z2+xPxQ
dz*(N-l) + ZZ* p* q

N= 235

p=0.5
g=1-05=05
Z=1.96

d=5% =0.05
n= 146
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Muestreo: Para la seleccion de la muestra se realizd por muestreo probabilistico estratificado
entre el personal de salud asistencial que no tienen diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2.
Marco muestral. Es la relacién de trabajadores asistenciales de salud que laboran en el Hospital
Regional de Ica.

Unidad de muestreo. Personal de salud asistencial

Unidad de informacion. Personal de salud asistencial

2.4.Latécnica.

Los datos se recolectaron mediante encuestas y mediciones directas, para ello se abordd al
profesional en momentos de tranquilidad y buen &nimo a fin de poder aplicar el cuestionario de
estrés laboral, previo consentimiento informado, para luego proceder a aplicar el test de Findrisk
en la que contest6 algunas preguntas y otras se midieron como es el peso, talla, perimetro
abdominal.

A cada uno de los profesionales que se elija para integrarse en la investigacion se le proporcion6
una explicacion minuciosa acerca de las metas que persigue el estudio, asi como respecto a la
funcidn especifica que desempefiaran dentro del desarrollo investigativo. Durante este proceso,
no se induciré a los participantes mediante la formulacidn de preguntas que dirijan sus respuestas

hacia opciones concretas o predeterminadas.

2.5. Seleccion y tamizaje

Seleccién

El procedimiento para seleccionar a los individuos involucrados en el estudio tomé como criterio
principal la clase de profesion ejercida; esto implica incluir médicos, licenciadas en enfermeria,
obstetras y personal técnico de enfermeria. La cantidad seleccionada por cada grupo profesional
estuvo ajustada en proporcion directa al total de trabajadores del area correspondiente dentro del
servicio al que pertenezcan—ya sea Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Cirugia o Pediatria—
de tal manera que la representatividad guarde relacion con la estructura profesional existente en

cada unidad asistencial.

Tamizaje
Profesion de salud Poblacion Muestra
N° % N° %
Meédicos 100 43% 62 43%
Enfermeras 58 25% 37 25%
Obstetras 10 04% 6 04%
Técnicos de enfermeria 67 28% 41 28%
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Total 235 100% 146 100%

2.6. Instrumento.

Ficha para datos generales

ESCALA DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

- El apartado de clima organizacional comprende 4 items.

- Para estructura organizacional, se contemplan también 4 items.

- El dominio denominado territorio organizacional esta compuesto por 3 items.

- El 4rea relacionada con tecnologia cuenta igualmente con 3 items.

- En lo concerniente a la influencia del lider, el instrumento incluye un total de 4 items.

- Respecto al constructo falta de cohesion, figuran 4 items.

- El respaldo de grupo se mide mediante 3 items.

El instrumento en cuestion presenta una confiabilidad elevada, sustentada por su consistencia
interna (valor de Alfa de Cronbach = 0,972); ademas, fue sometido a un proceso de validacion y
adaptacion realizado por Laqui durante el afio 2019 [67].

Sumando los distintos apartados mencionados anteriormente, la totalidad del cuestionario
asciende a 25 items. La escala que se emplea corresponde a una escala tipo Likert con siete
opciones posibles para cada reactivo. En cuanto al indice global de confiabilidad obtenido para el
instrumento completo, se reporta un Alfa de Cronbach igual a 0,966.

Para la interpretacion o baremacion de los resultados:

- Las personas que obtienen puntuaciones inferiores a 90 son ubicadas en la categoria “Bajo nivel
de estrés”.

- Aquellos cuyos puntajes fluctan entre los valores de 91 y hasta 117 son considerados dentro
del “Nivel intermedio”.

- Las puntuaciones comprendidas entre los intervalos de 118 y hasta llegar a 153 corresponden a
la clasificacion “Estrés”.

- Finalmente, cualquier resultado igual o superior a 154 indica pertenencia al grupo definido como

“Alto nivel”.

TEST DE FINDRISK

La presente herramienta ha sido disefiada para calcular la probabilidad de que un individuo
desarrolle diabetes mellitus. Antes de iniciar el proceso, cada persona debe firmar el
consentimiento informado; posteriormente, responder al cuestionario demanda cerca de 10
minutos. El instrumento consiste en ocho items estructurados en categorias que exploran variables
tales como: grupo etario del participante, calculo del indice de masa corporal (IMC), medida del
perimetro de cintura, nivel habitual de actividad fisica, consumo diario tanto de frutas como de

verduras, utilizacion actual o pasada de medicamentos antihipertensivos, existencia previa de
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episodios de hiperglucemia y antecedentes familiares relacionados con diabetes. Segln las
evaluaciones realizadas sobre la consistencia interna del cuestionario, este presenta un v alor Alfa
de Cronbach = 0,853 [69], lo que refleja una alta fiabilidad metodoldgica.

En relacion a la interpretacion cuantitativa obtenida a partir del puntaje global:

- Aguellas personas cuyo resultado sea menor a 12 puntos se sitlan en la categoria
correspondiente a bajo riesgo.

- Si el total oscila entre los 13 y los 19 puntos, se interpreta como exposicion moderada.

- Una suma superior a 20 puntos esta asociada a un riesgo elevado. [70]

2.7.Calidad de los datos

El procedimiento aplicado a las encuestas incluye una fase de verificacion destinada a asegurar
su calidad; en este proceso, Unicamente seran consideradas aquellas que presenten datos
auténticos y exactos. Este filtro se mantendra vigente hasta alcanzar el nimero de casos requerido

en la muestra correspondiente a cada campo profesional.

2.8.Plan de andlisis de los datos.

Se procedio a transferir la informacion recopilada al software estadistico SPSS v29, donde se
ingresaran los datos aplicando un sistema de codificacion. De este modo, fue posible generar
tablas estadisticas tanto de una como de dos entradas que permitan identificar claramente el
porcentaje de sujetos con distintos niveles de estrés y el riesgo estimado de desarrollar diabetes
mellitus en un plazo de 10 afios, categorizados conforme a sus niveles de riesgo. Posteriormente,
se obtendran las tablas pertinentes y los estadisticos correspondientes para analizar la relacion
entre ambas variables.

La eleccion del coeficiente de correlacion adecuado dependid del patron que presentaron los
datos: si estos muestran un ajuste a una distribucion normal y las varianzas resultan homogéneas,
se seleccionaré la r de Pearson como medida; pero como no se cumplieron dichos supuestos, fue
utilizado el coeficiente Rho de Spearman. La verificacion sobre la adecuacion a la normalidad se
efectu6 mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov; por su parte, el test de Levene sirvié para

evaluar si existe homogeneidad en las varianzas.

2.9. Etica.

Durante la realizacién de este estudio, se observd rigurosamente el cumplimiento de los
lineamientos éticos relativos a investigaciones en seres humanos, los cuales estan definidos por
las disposiciones contenidas en las normas de Helsinki [71]:

- Principio de no maleficencia. Para garantizar que los participantes no experimenten ningin dafio

psicoldgico, se recurrid a cuestionarios previamente validados cuya eficacia para evitar perjuicios
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ha sido comprobada; estos instrumentos se administraran Unicamente después de que los sujetos
hayan sido debidamente informados sobre el alcance del proyecto.

- Principio de beneficencia. La finalidad esencial del presente trabajo es analizar la posible
vinculacion entre el estrés laboral y la aparicion de diabetes mellitus durante un periodo
prospectivo de 10 afios. Se espera que este conocimiento contribuya a disefar intervenciones tanto
sobre el factor estrés como sobre otras variables relacionadas con el riesgo de desarrollar diabetes,
con el objetivo ultimo de reducir la incidencia del trastorno y promover mejores condiciones
laborales y calidad de vida.

- Principio de justicia. Se aseguré un trato equitativo a todos los integrantes del estudio, evitando
cualquier tipo de discriminacion; adicionalmente, para proteger la confidencialidad individual,
cada cuestionario serd identificado Unicamente mediante un nimero correlativo, lo que permitira
también una administracion estadistica adecuada.

La puesta en marcha del estudio estuvo supeditada a la autorizacion formal por parte del
departamento responsable de docencia e investigacion en el hospital Regional de Ica.
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I1l. RESULTADOS

RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas generales, riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y estrés en

profesionales de salud del Hospital Regional de Ica 2026

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 94 64,4%
Femenino 52 35,6%
Profesién Médico 62 42,5%
Enfermero 37 25,3%
Técnico de enfermeria 41 28,1%
Obstetra 6 4,1%
Consumo de tabaco Si 30 20,5%
No 116 79,5%
Consumo de alcohol Si 42 28,8%
No 104 71,2%
Riego para diabetes Riesgo muy bajo 14 9,6%
mellitus tipo 2 Riesgo ligeramente elevado 38 26,0%
Riesgo moderado 45 30,8%
Riesgo alto 43 29,5%
Riesgo muy alto 6 4,1%
Estrés Muy bajo 2 1,4%
Bajo 7 4,8%
Moderado 119 81,5%
Alto 18 12,3%

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis descriptivo de las caracteristicas de los participantes muestra la distribuciéon de
variables sociodemogréficas y factores relacionados con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2.

En relacién con el sexo, se observa un predominio del sexo masculino, con 94 participantes que
representan el 64,4%, mientras que el sexo femenino esta conformado por 52 participantes
(35,6%). Esto indica que la mayor proporcion del personal evaluado corresponde a hombres.
Respecto a la profesion, la mayor frecuencia corresponde a los médicos, con 62 participantes

(42,5%), seguidos por los técnicos de enfermeria con 41 (28,1%) y los enfermeros con 37
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(25,3%). En menor proporcién se encuentran los obstetras, con 6 participantes (4,1%). Esta
distribucién muestra que el grupo profesional predominante en el estudio es el médico.

En cuanto al consumo de tabaco, la mayoria de los participantes refirié no fumar, con 116 casos
(79,5%), mientras que 30 participantes (20,5%) indicaron consumo de tabaco. Esto sugiere que
el tabaquismo no es una conducta predominante en la poblacion estudiada.

De manera similar, en relacion con el consumo de alcohol, 104 participantes (71,2%)
manifestaron no consumir alcohol, mientras que 42 (28,8%) si lo consumen. Aunque la mayoria
no presenta este habito, se evidencia una proporcion considerable de consumo en casi un tercio
de los evaluados.

Respecto al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el mayor porcentaje de participantes se
ubica en la categoria de riesgo moderado, con 45 casos (30,8%), seguido de riesgo alto con 43
(29,5%) y riesgo ligeramente elevado con 38 (26,0%). En menor proporcion se encuentran los
participantes con riesgo muy bajo (14; 9,6%) y riesgo muy alto (6; 4,1%). Estos resultados indican
que una proporcion importante del personal evaluado presenta niveles de riesgo entre moderado
y alto para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Finalmente, en relacién con el nivel de estrés, se observa un claro predominio del estrés
moderado, presente en 119 participantes (81,5%). Le siguen el estrés alto con 18 casos (12,3%),
el estrés bajo con 7 (4,8%) y el estrés muy bajo con 2 participantes (1,4%). Esto evidencia que la
mayoria del personal presenta niveles intermedios de estrés, lo cual podria estar relacionado con
las demandas laborales del &mbito sanitario.

En conjunto, los resultados muestran una proporcion importante con riesgo moderado y alto de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2, asi como un predominio de niveles moderados de estrés.
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Tabla 2. Componentes del test de Findrisk en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica
2026

Variable
Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad
Media: 51,86 afios, Mediana: 56 afios, Moda: 56 afios
Edad min= 32 afios, Edad méax=64 afios
< 55 afios 64 43,8%
55 a 64 afios 82 56,2%
Estado nutricional | Media= 25,14  Mediana= 25 Moda= 21
(EN) ENmin=19 EN max=32
IMC < 25 68 46,6%
IMC 25 a 29 48 32,9%
IMC > 30 30 20,5%
Perimetro de la Media= 98,38 Mediana= 98 Moda= 89
cintura PCmin=88 PC max=111
PC< 94 56 38,4%
PC 95a 102 41 28,1%
PC > 102 49 33,6%
Actividad fisica Si 76 52,1%
No 70 47,9%
Consumo Todos los dias 96 65,8%
verduras y frutas | No todos los dias 50 34,2%
Consumo de No 88 60,3%
antihipertensivos | Si 58 39,7%
Glicemia alta No 78 53,4%
Si 68 46,6%
Diabetes en No 30 20,5%
mellitus Abuelos, tfa, tio 32 21,9%
parientes Padres, hermanos o hijos 84 57,5%

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de las caracteristicas clinicas y de estilo de vida de los participantes permite identificar
diversos factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

En relacién con la edad, se observa que la mayor proporcion de participantes se encuentra en el
grupo de 55 a 64 afios, con 82 personas que representan el 56,2%, mientras que 64 participantes
(43,8%) tienen menos de 55 afios. Esto indica que méas de la mitad de la poblacion evaluada

pertenece a un grupo etario en el cual el riesgo de enfermedades metabdlicas suele incrementarse.
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Respecto al estado nutricional, evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC), se encontrd
que 68 participantes (46,6%) presentan IMC menor de 25, considerado dentro de rangos normales.
Sin embargo, un 32,9% (48 participantes) presenta sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9) y un 20,5%
(30 participantes) presenta obesidad (IMC igual a mayor de 30). Estos resultados evidencian que
mas de la mitad de los participantes presenta exceso de peso, lo cual constituye un importante
factor de riesgo metabdlico.

En cuanto al perimetro de la cintura, 56 participantes (38,4%) presentan valores menores de 95
cm, considerados dentro de rangos normales. Por otro lado, 41 participantes (28,1%) presentan
valores entre 95 y 102 cm, y 49 (33,6%) tienen méas de 102 cm, lo que sugiere la presencia de
obesidad abdominal en una proporcién considerable de la poblacion estudiada.

Respecto a la actividad fisica, 76 participantes (52,1%) refirieron realizar actividad fisica,
mientras que 70 (47,9%) indicaron no realizarla. Estos resultados muestran una distribucion
relativamente equilibrada entre quienes mantienen actividad fisica y quienes presentan un estilo
de vida més sedentario.

En relacién con el consumo de verduras y frutas, la mayoria de los participantes, 96 (65,8%),
manifestd consumir estos alimentos todos los dias, mientras que 50 (34,2%) indic6 que no los
consume diariamente. Esto refleja una tendencia favorable hacia habitos alimentarios saludables
en una parte importante de la poblacion evaluada.

En cuanto al consumo de medicamentos antihipertensivos, 88 participantes (60,3%) indicaron no
consumirlos, mientras que 58 (39,7%) refirieron si consumirlos, lo que podria sugerir la presencia
de hipertensién arterial en una proporcion considerable de los evaluados.

Respecto a la glicemia elevada, 78 participantes (53,4%) indicaron no haber presentado niveles
altos de glucosa, mientras que 68 (46,6%) si reportaron glicemia alta, lo que representa una
proporcién importante de individuos con posible alteracion metabodlica o riesgo de diabetes.
Finalmente, en relacion con los antecedentes familiares de diabetes mellitus, se observa que la
mayor proporcién de participantes, 84 (57,5%), tiene antecedentes en padres, hermanos o hijos,
lo cual representa un factor de riesgo significativo. Ademas, 32 participantes (21,9%) reportaron
antecedentes en abuelos, tios o tias, mientras que 30 (20,5%) indicaron no tener antecedentes
familiares de esta enfermedad.

En conjunto, los resultados muestran la presencia de diversos factores de riesgo metabolicos y
familiares, como exceso de peso, obesidad abdominal, antecedentes familiares de diabetes y
presencia de glicemia elevada en una proporcion considerable de los participantes, lo que podria

incrementar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en esta poblacion.
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Tabla 3. Relacidn entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud
del Hospital Regional de Ica 2026

Grado de riesgo para DM2 N° de profesionales Media del estrés
Riesgo muy bajo 14 82,21
Riesgo ligeramente elevado 38 95,29
Riesgo moderado 45 100,27
Riesgo alto 43 111,47
Riesgo muy alto 6 120,67
Total 146 101,38
Correlacion Estrés
Rho de Spearman Riesgo DM2 Coeficiente de correlacion 0,795
Sig. (bilateral) 0,000
N 146

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran la relacion entre el estrés laboral y el grado de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica en el afio 2026.
En primer lugar, al analizar la media del estrés segun el grado de riesgo de diabetes mellitus tipo
2, se observa una tendencia progresiva ascendente. Los profesionales con riesgo muy bajo
presentan una media de estrés de 82,21, mientras que aquellos con riesgo ligeramente elevado
alcanzan una media de 95,29. De manera similar, los participantes con riesgo moderado presentan
una media de 100,27, los de riesgo alto una media de 111,47, y finalmente los profesionales con
riesgo muy alto registran la media de estrés mas elevada (120,67). En términos generales, la media
global de estrés en la poblacion estudiada fue de 101,38 puntos.

Para evaluar estadisticamente esta relacion se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, obteniéndose un coeficiente de correlacion de 0,795, lo que indica una correlacion
positiva fuerte entre el estrés laboral y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, el nivel de
significancia obtenido fue p = 0,000, valor menor a 0,05, lo que confirma que la relacion
encontrada es estadisticamente significativa. Esto permite afirmar que existe evidencia suficiente
para sostener que el incremento del estrés laboral se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los profesionales de salud evaluados. Con un R?= 0,4827.

El valor Rz = 0,4827 significa que el 48,27% de la variabilidad del riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los profesionales de salud puede ser explicado por el nivel de estrés laboral. Es
decir, casi la mitad del cambio observado en el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 esta asociado
con las variaciones en el nivel de estrés.

El 51,73% restante de la variabilidad del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se explica por otros
factores que no fueron incluidos en esta relacion especifica, tales como la edad, el estado

nutricional, la actividad fisica, los antecedentes familiares, los habitos alimentarios u otros
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factores metabolicos y conductuales. Desde el punto de vista interpretativo, un R2 de 0,4827 se

considera un valor moderado a relativamente alto en estudios de salud, lo que sugiere que el estrés

laboral tiene un papel importante en el incremento del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los

profesionales de salud estudiados.

Figura 1. Relacién entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de

salud del Hospital Regional de Ica 2026
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Tabla 4. Asociacion entre sexo Y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud del

Hospital Regional de Ica 2026

Edad
Riesgo de DM2 < 55 afios 55 a 64 afos Total
10 4 14
Muy bajo 15,6% 4,9% 9,6%
27 11 38
Ligeramente elevado 42,2% 13,4% 26,0% Chi?=31,6
19 26 45 P=0,000
Moderado 29,7% 31,7% 30,8%
8 35 43
Alto 12,5% 42,7% 29,5%
0 6 6
Muy alto 0,0% 7,3% 4,1%
64 82 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

37



Los resultados revelan una asociacion estadisticamente significativa (3> = 31.6, p = 0.000) entre
grupos etarios y nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2. El analisis de la distribucion porcentual
evidencia un patron de transicidn progresiva y sistematica desde categorias de riesgo bajo en
profesionales menores de 55 afios hacia categorias de riesgo elevado en el grupo 55-64 afios.
e Profesionales < 55 afios (n=64; 43.8% de la muestra):
Riesgo Muy Bajo + Ligeramente Elevado: 57.8% (37 de 64 participantes)
Riesgo Moderado a Muy Alto: 42.2% (27 de 64 participantes)
Muy alto: 0%
o Profesionales 55-64 afios (n=82; 56.2% de la muestra):
Riesgo Muy Bajo + Ligeramente Elevado: 18.3% (15 de 82 participantes)
Riesgo Moderado a Muy Alto: 81.7% (67 de 82 participantes)
Muy alto: 7.3%

Tabla 5. Asociacién entre profesion y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales de salud

del Hospital Regional de Ica 2026

Profesion
Riego de DM2 Médico Enfermero Téc. Enf. Obstetra  Total
6 5 2 1 14
Muy bajo 9,7% 13,5% 4,9% 16,7% 9,6%
19 11 6 2 38
Ligeramente elevado 30,6% 29,7% 14,6% 33,3% 26,0%
15 11 18 1 45
Moderado 24,2% 29,7% 43,9% 16,7% 30,8%
18 9 14 2 43
Alto 29,0% 24,3% 34,1% 33,3% 29,5%
4 1 1 0 6
Muy alto 6,5% 2,7% 2,4% 0,0% 4,1%
62 37 41 6 146
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Chi*=10,5 p=0,573
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados revelan NO EXISTE asociacion estadisticamente significativa entre categoria
profesional y nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (y*> = 10.5, p = 0.573). Este resultado
contrasta notablemente con el anélisis previo que demostrd asociacion significativa entre edad y
riesgo de DM2 (¥* = 31.6, p = 0.000), sugiriendo que la edad es predictor mas potente que la
profesion especifica en esta poblacion.
Aunque el resultado es estadisticamente nulo, existen variaciones descriptivas notables que
merecen analisis cualitativo:

o Meédicos (n=62; 42.5% de la muestra):
Riesgo muy bajo + ligeramente elevado: 40.3% (25 participantes)
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Riesgo moderado a muy alto: 59.7% (37 participantes)

Hay Mayor prevalencia de riesgo muy alto (6.5%), comparable a la prevalencia global (4.1%)
o Enfermeros (n=37; 25.3% de la muestra):

Riesgo muy bajo + ligeramente elevado: 43.2% (16 participantes)

Riesgo moderado a muy alto: 56.8% (21 participantes)
e Técnicos de Enfermeria (n=41; 28.1% de la muestra):

Riesgo muy bajo + ligeramente elevado: 19.5% (8 participantes)

Riesgo moderado a muy alto: 80.5% (33 participantes)
o Obstetras (n=6; 4.1% de la muestra):

Riesgo muy bajo + ligeramente elevado: 50.0% (3 participantes)

Riesgo moderado a muy alto: 50.0% (3 participantes)

Muestra extremadamente pequefia (n=6) limita confiabilidad de proporciones

Tabla 6. Asociacién entre consumo de tabaco y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales

de salud del Hospital Regional de Ica 2026

Consumo de Tabaco

Riesgo DM2 Si No Total
1 13 14
Muy bajo 3,3% 11,2% 9,6%
4 34 38
Ligeramente elevado 13,3% 29,3% 26,0%
7 38 45 Chi?=13,2
Moderado 23,3% 32,8% 30,8% P=0,010
15 28 43
Alto 50,0% 24,1% 29,5%
3 3 6
Muy alto 10,0% 2,6% 4,1%
30 116 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados demuestran ASOCIACION SIGNIFICATIVA entre consumo de tabaco y riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 (x> = 13.2, p=0.010). Situando al tabaquismo como predictor de riesgo
metabdlico en esta poblacién hospitalaria, comparable en fuerza estadistica al predictor etario (p
<0.001).
Cuantificacién de la Asociacion: Magnitud del Efecto
Grupo de Fumadores (n=30; 20.5% de la muestra):
e Riesgo bajo (Muy bajo + Ligeramente elevado): 16.6% (5 de 30 participantes)
o Muy bajo: 3.3% (1 participante)
o Ligeramente elevado: 13.3% (4 participantes)

e Riesgo alto (Alto + Muy alto): 60.0% (18 de 30 participantes)
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o Moderado: 23.3% (7 participantes)
o Alto: 50.0% (15 participantes): tiene CONCENTRACION MAXIMA
o Muy alto: 10.0% (3 participantes)
Grupo de No Fumadores (n=116; 79.5% de la muestra):

e Riesgo bajo (Muy bajo + Ligeramente elevado): 40.5% (47 de 116 participantes)
o Muy bajo: 11.2% (13 participantes)
o Ligeramente elevado: 29.3% (34 participantes)

e Riesgo alto (Alto + Muy alto): 26.7% (31 de 116 participantes)
o Moderado: 32.8% (38 participantes)
o Alto: 24.1% (28 participantes)
o Muy alto: 2.6% (3 participantes)

Calculo de Indices de Asociacion: Riesgo Relativo y Razon de Disparidades

indice de Riesgo Relativo (RR) para Riesgo Alto/Muy Alto:

RR=Prevalencia en fumadores/Prevalencia en no fumadores=60.0%/26.7%=2.25

Interpretacion: Los fumadores tienen 2.25 veces mayor probabilidad de presentar riesgo alto o

muy alto de DM2 comparado con no fumadores.

Tabla 7. Asociacion entre consumo de alcohol y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en profesionales

de salud del Hospital Regional de Ica 2026

Consumo de alcohol

Riesgo DM2 Si No Total
3 11 14
Muy bajo 7,1% 10,6% 9,6%
5 33 38
Ligeramente elevado 11,9% 31,7% 26,0% Chi?=16,5
10 35 45 P=0,002
Moderado 23,8% 33, 7% 30,8%
20 23 43
Alto 47,6% 22,1% 29,5%
4 2 6
Muy alto 9,5% 1,9% 4,1%
42 104 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados demuestran ASOCIACION ALTAMENTE SIGNIFICATIVA entre consumo de
alcohol y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (¥* = 16.5, p = 0.002).

Cuantificacion Exhaustiva de la Asociacion
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Grupo Consumidores de Alcohol (n=42; 28.8% de la muestra):
e Riesgo bajo (Muy bajo + Ligeramente elevado): 19.0% (8 de 42 participantes)
e Riesgo intermedio (Moderado): 23.8% (10 participantes)
e Riesgo alto (Alto + Muy alto): 57.1% (24 de 42 participantes)
o Alto: 47.6% (20 participantes) tiene la CONCENTRACION MAXIMA
o Muy alto: 9.5% (4 participantes)
Grupo No Consumidores de Alcohol (n=104; 71.2% de la muestra):
e Riesgo bajo (Muy bajo + Ligeramente elevado): 42.3% (44 de 104 participantes)
e Riesgo intermedio (Moderado): 33.7% (35 participantes)
e Riesgo alto (Alto + Muy alto): 24.0% (25 de 104 participantes)
o Alto: 22.1% (23 participantes)
o Muy alto: 1.9% (2 participantes)
Calculo de indices de Asociacion: Comparacion con Predictores Previos
Riesgo Relativo (RR) para Riesgo Alto/Muy Alto:
RR=Prevalencia en consumidores/Prevalencia en no consumidores=57.1%/24.0%=2.38
Interpretacion: Consumidores de alcohol tienen 2.38 veces mayor probabilidad de presentar
riesgo alto o muy alto de DM2.
Razo6n de Disparidades (Odds Ratio):
OR=24x79/18x25=1896/450~4.21
(donde 24 = consumidores con riesgo alto/muy alto, 18 = consumidores con riesgo
bajo/moderado, 79 = no consumidores con riesgo bajo/moderado, 25 = no consumidores con
riesgo alto/muy alto)
Interpretacion: Las probabilidades de tener riesgo alto/muy alto son 4.21 veces mayores en

consumidores, magnitud superior incluso al tabaquismo (OR ~ 4.1).
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre el estrés laboral y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
profesionales de salud del Hospital Regional de Ica en el afio 2026. El analisis mediante el
coeficiente Rho de Spearman (p = 0,795; p = 0,000) demostré una correlacion positiva fuerte, lo
que indica que a medida que aumentan los niveles de estrés laboral también se incrementa el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, el coeficiente de determinacion (R2 =
0,4827) sugiere que aproximadamente el 48,27% de la variabilidad del riesgo de DM2 puede
explicarse por los niveles de estrés laboral, evidenciando una influencia importante de esta
variable sobre el riesgo metabolico.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Lucas A, et al (Mexico, 2021), quienes
analizaron la presencia de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores de salud durante la
pandemia por COVID-19. En dicho estudio se encontrd que el 66,3% de los profesionales de
salud presentaba estrés, ademéas de una elevada frecuencia de ansiedad (83,1%) y depresion
(44,7%). De manera relevante, los autores observaron que entre los trabajadores con diabetes
mellitus tipo 2 se registraban mayores niveles de ansiedad y depresion, lo que sugiere una
interaccién entre factores emocionales y la enfermedad metabdlica. Estos resultados respaldan lo
encontrado en la presente investigacion, donde se evidencia que los niveles de estrés se
incrementan conforme aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. [16]

De forma similar, Rojas R (Cajamarca, 2021) encontrd una relacién significativa entre el estrés
laboral y la presencia de diabetes mellitus en docentes que realizaban ensefianza remota, donde
el 92,31% de los individuos con diabetes presentaba niveles elevados de estrés. Este resultado
coincide con lo observado en el presente estudio, ya que ambos trabajos destacan el papel del
estrés laboral como un factor que puede contribuir al desarrollo o incremento del riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en poblaciones laboralmente activas. [23]

Asimismo, los hallazgos concuerdan con lo descrito por Aguiar | (México, 2022), quien mediante
una revisién sistematica evidencid que el estrés psicoldgico y la angustia asociada a la diabetes
se relacionan con niveles elevados de hemoglobina glucosilada, lo que refleja un peor control
metabdlico. [20] Del mismo modo, Garcia Y (Cuba, 2020) sefiala que los niveles elevados de
estrés y la falta de apoyo social influyen negativamente en el control metabélico y en la evolucion
clinica de la diabetes, resaltando la importancia de los factores psicosociales en el desarrollo y
manejo de esta enfermedad. [21]

En la misma linea, De la Villa Juarez M (Cajamarca, 2021) reporta que el estrés cronico derivado
de las condiciones laborales puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
especialmente en personas con jornadas laborales prolongadas o sometidas a alta carga de trabajo.

Estos resultados coinciden con la poblacion analizada en la presente investigacion, ya que los
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profesionales de salud suelen estar expuestos a altas demandas laborales, turnos prolongados y
presion asistencial, factores que contribuyen al incremento del estrés laboral. [24]

De igual forma, Lopez J (Bagua, 2020) identifico una correlacion estadisticamente significativa
entre estrés y ansiedad en pacientes con diabetes, [25] mientras que Barturen L (Lambayeque,
2024) encontrd que los pacientes diabéticos presentaban niveles considerables de estrés, ansiedad
y depresion, evidenciando una asociacidn entre estas variables psicoemocionales y la enfermedad.
Estos hallazgos apoyan la hipdtesis de que los factores psicolégicos pueden influir tanto en el
desarrollo como en la progresion de la diabetes mellitus tipo 2. [26]

En cuanto al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el personal sanitario, los resultados
del presente estudio son comparables con los hallazgos de Patifio J (Quito, 2025), quien reportd
que una proporcion importante del personal de enfermeria presentaba riesgo bajo a moderado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, sugiriendo que el entorno laboral sanitario puede favorecer la
aparicion de factores de riesgo metabolicos. [19] Esta situacion podria estar relacionada con el
estrés laboral, el sedentarismo, los horarios irregulares y las exigencias propias del trabajo en
servicios de salud.

Sin embargo, no todos los estudios coinciden plenamente con estos resultados. Galaviz S
(México, 2024) no encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la
resistencia a la insulina en médicos residentes, [17] mientras que Huete A (Managua, 2022)
tampoco identificd una asociacion significativa entre el estrés laboral y el sindrome metabdlico
en trabajadores de una clinica ocupacional. [18] Estas diferencias podrian explicarse por diversos
factores, como el tamafio reducido de las muestras, las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiada o las diferencias en los instrumentos utilizados para medir el estrés y los indicadores
metabdlicos.

En conjunto, los resultados del presente estudio, junto con la evidencia reportada en diversas
investigaciones, sugieren que el estrés laboral constituye un factor relevante asociado al riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, especialmente en poblaciones sometidas a altas demandas
laborales como los profesionales de la salud. Desde una perspectiva fisiol6gica, el estrés cronico
puede activar el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal, aumentando la secrecion de cortisol y
favoreciendo la resistencia a la insulina, lo que contribuye al incremento de la glucosa sanguinea
y al desarrollo de alteraciones metabolicas.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos resultados pueden explicarse porque el estrés
cronico activa el eje hipotalamo—hipdéfisis—adrenal, generando un aumento sostenido de cortisol
y catecolaminas, hormonas que favorecen la resistencia a la insulina, el aumento de la glucosa
sanguinea y alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos. Ademas, el estrés laboral
también puede inducir conductas poco saludables, como menor actividad fisica, alimentacion

inadecuada y alteraciones del suefio, factores que contribuyen al desarrollo de diabetes tipo 2.
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En el contexto del personal de salud, el estrés laboral suele estar relacionado con sobrecarga de
trabajo, turnos prolongados, presion asistencial, responsabilidad clinica y exposicion constante a
situaciones criticas, lo que podria explicar los niveles elevados de estrés observados y su
asociacion con el riesgo metabdlico.

Por lo tanto, los hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencién y
manejo del estrés laboral dentro de las instituciones de salud, mediante programas de bienestar
ocupacional, promocion de estilos de vida saludables y fortalecimiento del apoyo psicosocial, con
el objetivo de reducir el riesgo de enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo 2 en

el personal sanitario.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los profesionales de salud evaluados,
evidenciada por un coeficiente de correlacion de Spearman de p = 0,795 (p = 0,000), lo
que indica que a mayor nivel de estrés laboral mayor es el riesgo de desarrollar esta

enfermedad.

2. Respecto al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el mayor porcentaje de
participantes se ubica en la categoria de riesgo moderado, seguido de riesgo alto y riesgo
ligeramente elevado y en menor proporcién se encuentran los participantes con riesgo

muy bajo
3. Una proporcion considerable de profesionales de salud presenta niveles moderados a

altos de estrés laboral, lo que refleja la presencia de factores ocupacionales que podrian

afectar negativamente su salud metabdlica.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de prevencién y manejo del estrés laboral dirigidos al personal
de salud, mediante talleres de manejo del estrés, apoyo psicoldgico, pausas activas y
estrategias de bienestar laboral, con el fin de reducir los efectos negativos del estrés sobre
la salud fisica y mental de los trabajadores. Fortalecer las condiciones laborales del
personal sanitario, mediante una adecuada organizacion de turnos, reduccion de la
sobrecarga laboral y promocion de ambientes laborales saludables que contribuyan a

disminuir los niveles de estrés ocupacional.

Al érea de salud ocupacional, desarrollar programas periodicos de tamizaje para diabetes
mellitus tipo 2 y factores de riesgo metabdlicos, especialmente en aquellos profesionales
que presentan niveles moderados y altos de estrés laboral, con el objetivo de detectar

tempranamente alteraciones metabolicas y prevenir el desarrollo de la enfermedad.

Promover estilos de vida saludables en el personal de salud, fomentando la practica
regular de actividad fisica, una alimentacion equilibrada y el control del peso corporal,
considerando que una proporcion importante de profesionales presenta riesgo moderado

0 alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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V1. ANEXOS
8.1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cual es la relacion entre
estrés laboral y riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en
profesionales de salud del
Hospital Regional de Ica
20267

Problemas especificos
;Cual es el nivel de estrés
laboral en profesionales de
salud del Hospital Regional
de Ica 2026?

¢ Cuél es el nivel de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en
profesionales de salud del
Hospital Regional de Ica
20267

Objetivo general
Determinar la relacion entre
estrés laboral y riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en
profesionales de salud del
Hospital Regional de Ica
2026

Objetivos especificos
Determinar el nivel de estrés
laboral en profesionales de
salud del Hospital Regional
de Ica 2026

Determinar el nivel de riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en
profesionales de salud del
Hospital Regional de Ica
2026

Hipétesis general

Existe la relacion
significativa y
positiva entre estrés
laboral y riesgo de
diabetes mellitus tipo
2 en profesionales de
salud del Hospital
Regional de Ica 2026

Variable independiente
Estrés laboral

Variable dependiente
Riesgo  para  diabetes
mellitus tipo 2

Tipo. Observacional,
prospectiva y analitica
Nivel. Relacional
Disefio. Descriptivo-correlacional
Poblacion. Profesionales de salud
médicos del Hospital Regional de
Ica que son 235 sin diabetes mellitus

trasversal,

tipo 2

Muestra. n= 146 Profesionales de
salud

Latécnica: Encuesta

Instrumento: Ficha de datos
ESCALA DE ESTRES LABORAL DE
LA OIT-OMS

TEST DE FINDRISK

Procesamiento de datos.

La informacién procesard en el
programa estadistico SPSSv29
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8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Categoria Ins;;gme
Variable Es el conjunto de reacciones fisicas, | -Clima organizacional, Puntuaciénenla | <90 “Bajo nivel de | Escala de
independiente psicoldgicas y  emocionales  que | -Estructura organizacional, Escala de Estrés | estrés” Estrés
Estrés laboral experimenta una persona cuando las | -Territorio organizacional, Laboral de la |91 a 117 “Nivel | Laboral

demandas y presiones del entorno de | -Tecnologia, OIT-OMS intermedio” de la OIT-
trabajo superan su capacidad de | -Influencia del lider, 118 a 153 “Estrés” | OMS
afrontamiento, afectando su bienestar, | -Falta de cohesién, 154 a mas “Alto
desempefio y salud. -Respaldo de grupo nivel”
Variable dependiente | Se refiere a la probabilidad de que una | -Edad Puntaje Riesgo leve < 12
persona desarrolle diabetes mellitus tipo 2, | -IMC obtenido en el puntos
Riesgo de diabetes | determinada por la presencia de factores | -Perimetro de cintura FINDRISK Riesgo moderado | FINDRIS
mellitus tipo 2 biolégicos, conductuales y ambientales, | -Actividad fisica TEST 13 a 19 puntos K TEST
como antecedentes familiares, estilo de | -Consumo verduras y frutas Riesgo alto 20
vida, edad, sobrepeso, obesidad y niveles | -Consume medicacion puntos a mas
de estrés antiHTA
-Valores de glicemia anormal
-Antecedente de DM2 en la
familia
Sexo Es la caracteristica biologica que distingue | Cualidad sexual segln indica | Sexo Masculino Ficha de
a las personas segun sus atributos | el DNI Femenino datos

anatomicos y fisiologicos, generalmente
clasificados como masculino o femenino, y
gue puede influir en la salud y el riesgo de
padecer ciertas enfermedades.
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Tipo de profesional Hace referencia a la categoria laboral o | Area profesional a que se | Profesion Médico Enfermero | Ficha de
disciplina a la que pertenece una persona | dedica Obstetra datos
segun su formacion académica y funciones Odontologo
desempefiadas dentro de una organizacion
o institucion.

Consumo de tabaco Persona que consume de manera habitual | Consumo de al menos 1 | Tabaco Si consume Ficha de
tabaco o sus derivados cigarrillo por semana por 6 No consume datos

meses consecutivos

Consumo de alcohol Persona que consume de manera habitual | Consumo de al menos 2500 | Alcohol Si consume Ficha de
bebidas alcohdlicas de alguna bebida alcohdlica No consume datos

semana por 6  meses
consecutivos
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8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion
Este instrumento presenta una elevada validez de constructo, evidenciada por cargas factoriales

mayores a 0.40, y una alta consistencia interna, con un coeficiente Alfa de Cronbach que suele

superar 0.90.
X LCIONAL .‘s%%
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1-FichaN°___

DATOS GENERALES

Sexo (Masculino) (Femenino)

Tabaco

(Consume) (No consume)

Alcohol

(Consume) (No consume)

Tipo de profesional
(Médico) (Enfermero) (Obstetra) (Odont6logo)

8.3.1. ESCALA DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

A continuacién, se detalla una lista de afirmaciones. Indique en qué medida esta de acuerdo o en
desacuerdo con cada una de ellas en funcion de cdmo esta actuando en su vida.
Mediante la siguiente escala, marque con una cruz su grado de acuerdo con las ideas expresadas
en cada enunciado, segun como usted actlia o cree actuaria ante esa situacion.
4 Nunca: 1
Raras veces: 2
Ocasionalmente: 3
Algunas veces: 4
Frecuentemente: 5

Generalmente: 6

RN N N NN

Siempre: 7
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Recuerde contestar de la manera mas sincera posible. La encuesta es anénima y sus resultados

son con fines de estudio universitario.

N° ITEMS 1 2 3 4 5
El que no comprenda las metas y mision de la

! institucion me causa estres.

) El rendirle informes a mis supervisores y a mis

subordinados me estresa.

El que no esté en condiciones de controlar las

3 | actividades de mi area de trabajo me produce

estrés.

El que el equipo disponible para llevar a cabo mi
4 trabajo sea limitado me estresa.
. El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los

jefes me estresa.

6 | El que mi supervisor no me respete me estresa.

El que no sea parte de un equipo de trabajo que

! colabore estrechamente me causa estrés.
El que mi equipo de trabajo no me respalde en
8 mis metas me causa estrés.
El gue mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni
? valor dentro de la institucion me causa estrés.
El que la forma en que trabaja la institucion no sea
10 clara me estresa.
1 El que las politicas generales de la gerencia

impidan mi buen desempefio me estresa.

El que las personas que estdn a mi nivel dentro de
12 | la institucion tengamos poco control sobre el

trabajo me causa estrés.

13 El que mi supervisor no se preocupe por mi
bienestar me estresa.

1 El no tener el conocimiento técnico para competir
dentro de la institucién me estresa.
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El no tener un espacio privado en mi trabajo me

15
estresa.
6 El que se maneje mucho papeleo dentro de la
! institucion me causa estrés.
El que mi supervisor no tenga confianza en el
o desempefio de mi trabajo me causa estrés.
El gue mi equipo de trabajo se encuentre
18 desorganizado me estresa.
El gue mi equipo no me brinde proteccién en
19 | relacion con las injustas demandas de trabajo que
me hacen los jefes me causa estrés.
El que la empresa carezca de direccion y objetivos
20 me causa estres.
El que mi equipo de trabajo me presione
ot demasiado me causa estrés.
El que tenga que trabajar con miembros de otros
2 departamentos me estresa.
El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda
23 técnica cuando lo necesito me causa estrés.
El que no respeten a mis supervisores, ami y a los
o4 que estan debajo de mi, me causa estrés.
- El no contar con la tecnologia adecuada para

hacer un trabajo de calidad me causa estrés.
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8.3.2. FINDRISK TEST
El test FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) es un instrumento validado a nivel internacional,
desarrollado en Finlandia, que permite estimar la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 en un periodo de 10 afios.

Elija la opcidn correcta y sume los puntos obtenidos:
1. Edad:

O Menos de 45 afios (0 p.)

O 45-54 afios (2 p.)

O 55-64 afios (3 p.)

O Més de 64 afos (4 p.)

2. Indice de masa corporal

(Calcule su indice, segun el apartado al final del test):
Peso: Talla:

O Menor de 25 kg/m2 (0 p.)

O Entre 25-30 kg/m2 (1 p.)

O Mayor de 30 kg/m2 (3 p.)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del

ombligo): cm

Hombres Mujeres

O Menos de 94 cm. O Menos de 80 cm. (0 p.)

O Entre 94-102 cm. O Entre 80-88 cm. (3 p.)

O Mas de 102 cm. O Mas de 88 cm. (4 p.)

4. i Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el
tiempo libre?:

OSi(0p.)

ONo(2p.)

5. ¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?:

O Todos los dias (0 p.)

O No todos los dias (1 p.)

6. ¢ Toma medicacién para la hipertension regularmente?:

ONo(0p.)

OSi(2p.)

7. ¢ Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. en un control médico, durante
una enfermedad, durante el embarazo) ?:

ONo(0p.)

OSi(5p.)
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8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados u
otros parientes?

ONo(0p.)

O Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (no padres, hermanos o hijos) (3 p.)

O Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

El riesgo de desarrollar una diabetes tipo 2 en 10 afios es:
< 7 puntos: Riesgo bajo

De 7 puntos a 11 puntos: Riesgo ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos: Riesgo moderado

De 15 puntos a 20 puntos: Riesgo Alto

> 20 puntos: Riesgo muy alto

Escala de correlaciones

0,2-0,4......Baja
0,4-0,6...... Regular
0,6-0,8...... Alta

0,8-1,0...... Muy alta
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8.4.CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(ADULTOS)
Titulo del estudio “RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PROFESIONALES DE SALUD
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026

Investigador (a) GABRIELA ZULEMA LENGUA ELIAS
Institucion Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Informacion Clave
El siguiente es un breve resumen de este estudio para ayudarte a decidir si deseas participar en
esta investigacion. Mas adelante en este formulario, se muestra informacién mas detallada.

Introducciéon

Reciba usted mi cordial saludo, mi nombre es GABRIELA ZULEMA LENGUA ELIAS alumna
de la Facultad de Medicina “Daniel Alcides Carrion”. Lo estoy invitando a participar en un
estudio llamado: “RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2026”

A continuacidn, te voy a brindar informacion e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que
decidas participar, puedes hablar con mi persona o cualquier otra persona con quien te sientas
comoda sobre esta investigacion. Si tienes alguna pregunta o duda relacionada con el estudio no
dudes en consultarme. Estaré atenta para resolver cualquier inquietud y duda que puedas tener
antes durante y después del estudio.

Proposito del Estudio:

Estoy realizando este estudio para Determinar la relacion entre estrés laboral y riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica 2026, con la finalidad
mejorar las condiciones laborales que redundara en mejorar su salud en el trabajo.

En este estudio se evaluaran aspectos como edad, sexo estrés laboral, areas laborales, y el riesgo
que Usted desarrolle diabetes mellitus en los proximos 10 afios.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicaran los siguientes cuestionarios:
1. Una encuesta acerca del estrés.

2. Un test de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Riesgos e incomodidades:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Se le hara una encuesta relacionada al estrés y otro en las que se le solicitara sus datos generales
y el test de riesgo para diabetes mellitus tipo 2.

Beneficios:

Este estudio permitira Determinar la relacion entre estrés laboral y riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en profesionales de salud del Hospital Regional de Ica, para en base a los resultados proponer
alternativas de mejora en la atencion a los usuarios.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, es decir, no le ocasionaran gasto alguno.
Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni de otra indole.
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Confidencialidad

Se guardara su informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Solo la investigadora tendra acceso a la base de datos del estudio.

Derechos del participante:

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Si usted ha decidido participar en el estudio,
usted puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio si asi
usted lo decide. Ello no le debe causar ningun tipo de represalia o sancién. Si requiere cualquier
otra informacién, puede ponerse en contacto con la investigadora GABRIELA ZULEMA
LENGUA ELIAS (Teléfono: 999145520)

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el presente estudio de investigacion, también entiendo que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. El personal del estudio me explico y respondié todas mis preguntas.

Al firmar, declaro haber leido y estar de acuerdo en autorizar lo que se indica en este
documento:
Participante Fecha: XX/XX/XX
Apellidos y Nombres Firma
Huella Digital:
Hora:
Investigador Fecha: XX/XX/XX
Apellidos y Nombres Firma
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8.5.RESOLUCION DECANAL

e O UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
& % FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
% § DECANATO
3 ama/ (/fg\
230-D-FMHDAC-UNICA-26
S 11 o febrero o6 2026
VISTO:

El Oficio N° 147-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N° 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”,

de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendez(, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion”, comunica que el (a) docente, Dra. MASSIRONI PALOMINO, YSABEL ROSSANA, asesora del Proyecto
de Tesis Titulado: “RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026” del egresado (a): LENGUA ELIAS, GABRIELA
ZULEMA, para optar el Titulo de Médico Cirujano ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y solicita
emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el
proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026”

Autor: - Egresado (a): LENGUA ELIAS, GABRIELA ZULEMA
Asesor: - Dra. MASSIRONI PALOMINO, YSABEL ROSSANA

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Universidag Nace 1 Luis Gonzaga
FACLUF ARAIIT s
- SARRION
FRMB/ecm
c.c.- Unidad de Investigacion
- Asesor
- Interesado
- Archivo

64



8.6.RESOLUCION DIRECTORIAL

) '\‘h A‘(

e N°_ 214 -2026-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca,_05 de }% del 2026
VISTO:

El Expediente N° 26-005229-001, que contiene el Memorando N° 210-2026-HRI/DE, de
fecha 23 de febrero del afo 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regionail
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 090-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccidén de la salud es de interés puiblico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y iecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley Génerdl de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 090-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 23 de febrero del
“afo 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Réglonol de Ica, solicita emitir eI acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,

ROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2024", presentado por el
Investigador: LENGUA ELIAS GABRIELA ZULEMA, alumna de la Facultad de Medicina
Humana "Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de esta sede docente: adjuntando el Acta de
evaluacion y Aprobacion de fecha 23 de febrero del afo 2026.

Que, con Memorando N° 210-2026-HRI/DE, de fecha 23 de febrero del ano 2024, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 090-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
caldl
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

N, de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
., %\ continuacion:
e 5\

7

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE - LENGUA ELIAS GABRRIELA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PROFESIONALES ZULEMA

01 | DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2026"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

&

- NA MENDEZ
CYOR EJECUTIVO DEL HRI
CMP 059270

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/JAJ
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8.7. VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE VAL VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE ESPECIALISTAS

1. DATOS PERSONALES:

11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE _LEON POZAS YOLANDA
1.2. GRADO ACADEMICO: ... MEDICO. INTERNISTA

13 INSTITUCION DONDE LABORA HOSPITAL,, PEGIONAL. DE 1A,

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026

1l ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE = ]
Defi Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS (of&‘)(e '::g‘:'g: g“’e"‘;) Bueno E("f;fgg;e
INSTRUMENTO (13-16) A
Esta formulado con =t
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y 1 6
[
Permite medir hechos p]
20BJETVIDAD | spcervables | el B!
3 ACTUALIDAD ["Adecuado al avance de 1
a ciencia y calidad il
Existe una organizacion g
1 C
| ORGANIZACION | (02 30 4{ 1
Valora los aspectos en 7
SSUFICIENCIA | /008 o encad 1+
‘Adecuado para valorar =
INT
6 INTENCIONALIDAD | |5 aspectos del estudio 20
Basado en el aspecio
7CONSISTENCIA | teorico cientifico del 20
tema de estudio
Entre las hipotesis,
8COHERENCIA | dimensiones e 18
T Las estrategias Tl
9METODOLOGIA | responden al proposito |
del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y 49
de teorias
SUB TOTAL AbL,
TOTAL i 466
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) .89
PROMEDIO DE VALORACION: . S s (0-20%
VALORACION CUALITATIVA el instrumento de Ia investigacion es B. Regular (2140%))
EVCELENTE  ya que alcanza un puntaje, que corresponde al C. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD: ... APLICAEL D. Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, . 0%.. de ... [EBPERD. .. del2026 E. Excelente (81-100%)

Firma del ExpertdD/d.. Y ‘A
43138 v PPy

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE VALIDACION DEL. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UICIO DE ESP TA
1. DATOS PERSONALES: ficoes e
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: . P01AS CAGETES W,
1.2, GRADO ACADEMICO: . ... [1EPILQ. INTERNET
HOooTAL (EGIONAL B ICA

1.3, INSTITUCION DONDE LABORA

14 T‘TULO DELA INVESTIGACION ﬂELACION ENTRE EHYRES LABORAL Y RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026

11 ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS ehcene | Mooy | (e | Bumw | 720
INSTRUMENTO (13-16) sl
Esté formulado con =
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y 8
ZOBJETVIDAD | Permite medi hechos 1
Adecuado al avance de i ]
3ACTUALIDAD | (' Cencia y calidad 2%
Existe una organizacion
4, ORGANIZACION | ccic e 1q
Valora los aspectos en
SSUFICIENCIA | (20 Calidad 8
Adecuado para valorar
GINTENCIONALIDAD | |5 5pectos del estudio i}
Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA | tedrico cientifico del 2.
tema de estudio
Entre las hipotesis,
8COHERENCIA | dimensiones e 20
Las estrategias
9METODOLOGIA | responden al propésito 9
| del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y (%
de teorias
SUB TOTAL 184
TOTAL H"]
VALORACION CUANTITATIVA (el x 05) Q. 1
PROMEDIO DE VALORACION ... iy DEON
vu.mucngu CUALITATIVA: el mstrumemo de la investigacion es B. Regular (Ezs#r: )
exenen que alcanza un puntaje, que corresponde al C. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD APUCABIE D. Muy bueno (61-80%)
OF . de..£ePrei0. .. del2026. E. Excelente (81-100%)

LUGAR Y FECHA: Ica, .

Firma del Experto 7-RNE 40323

o 41213303 IC‘MP 5‘{(;5]

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA

1.4 TITULO DI
MELLITUS TIP

1l ASPECTOS A EVALUAR

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE ESPECIALISTAS

1. DATOS PERSONALES: oo -
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:  FEHANIPES TILGA TR0
12 GRADO ACADEMICO ... MEDIa I TERMISTA

HOSPLTAL PEGIONA L DE ICA

£ LA INVESTIGACION RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y RIESGO DE DIABETES
0 2 EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026

3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de |
[ Existe una organizacion

| logica del instrumento |
Valora los aspectos en
cantidad y calidad

4, ORGANIZACION

5 SUFICIENCIA

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS D'eoﬁfg;‘;ﬂ
INSTRUMENTO | | ¢
S Esta formulado con
1 CLARIDAD lenguaje apropiado y
comprensible
Permne medir hechos
| 20BJETVIDAD | goservables.

| la ciencia y calidad =t

o INTENGIONALIDAD | Adecuado para valorer

[ Basado en el aspecto
teérnico cientifico del

7.CONSISTENCIA
tema de estudio

| los aspectos de! estudio

- —i -

Regular | Bueno | puovo | Excelente

(06-10) (11‘12)7_('3;‘5[# (120)
19
19
el
18
A4

LUGAR Y FECHA: Ica, . O de .. fenrém del 2026

3
Firma del Experto
on 04344002 scump .

[ Entre las hipotesis,
8COHERENCIA | dimensiones & 4
_indicadores = IS = il SRR, BN
Las estrategias
9 METODOLOGIA | responden al propdsito 18
del estudio ==fame)
Genera nuevas pautas |
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y 1%
de teorias
SUB TOTAL 188
TOTAL 188
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) . Leyenda
PROMEDIO DE VALORACION. . 41 A Deficiente (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la investigacion es B Regular (21-40%)
£x(elenl " ya que aicanza un puntaje, que corresponde al C. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD. D Muy bueno (61-80%)
E  Excelente (81-100%)

céqf(ﬁ
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8.8.FOTOGRAFIAS
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