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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Factores de Riesgo y Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en
mujeres adultas atendidas en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La Vega de
Abancay, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2, nivel de actividad
fisica, indice masa corporal, obesidad abdominal, perfil lipidico, presion arterial, hemoglobina glicosilada. La
investigacion explicativa de corte transversal, con una muestra de 49 mujeres adultas atendidas en el consultorio
de Endocrinologia en el periodo julio — setiembre. Para la recoleccion de datos e identificar la actividad fisica se
utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) Abreviado. Empledndose la entrevista para
conocer la actividad fisica; el método antropométrico para determinar el indice Masa Corporal y obesidad
abdominal; mediante el método bioquimico, se determind el perfil lipidico y hemoglobina glicosilada,
complementandose con toma de la presion arterial. Resultados: El 55,1 % de las mujeres diabéticas atendidas en
el Consultorio de Endocrinologia tiene un bajo nivel de actividad fisica; el 79,6 % presentan sobre peso o algin
grado de obesidad; el 85,7 % presentan obesidad abdominal; 89,8 % tienen el colesterol plasmatico alterado; el
70,6 % tienen los triglicéridos plasmaticos al limite o alterados; 69,4 % tienen el colesterol HDL plasmatico al
limite o alterado; el 64,3 % tienen el colesterol LDL plasmatico al limite o alterado; 36,7 % padecen de algin
grado de hipertension arterial y el 69,4 % tienen una mala practica clinica de suenfermedad.

Palabras clave: Actividad fisica, diabetes mellitus, factor de riesgo, glucosa, mujer adulta.

ABSTRACT

The present research work entitled Risk Factors and Prevalence of Type Il Diabetes Mellitus in adult women
treated in the Endocrinology office of the Guillermo Diaz de La Vega Hospital in Abancay, aimed to determine
the risk factors for type 2 diabetes mellitus, level of physical activity, body mass index, abdominal obesity, lipid
profile, blood pressure, glycosylated hemoglobin. The cross-sectionalexplanatory research, with a sample of 49
adult women seen in the Endocrinology office in the period July - September. To collect dataand identify physical
activity, the Abbreviated International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used. Using the interview to
know the physical activity; the anthropometric method to determine the Body Mass Index and abdominal obesity;
Using the biochemical method, the lipid profile and glycosylated hemoglobin were determined, supplemented with
blood pressure measurement. Results: 55.1 % of the diabetic women treated in the Endocrinology Clinic have a
low level of physical activity; 79.6 % are overweight or have some degree of obesity; 85.7 % have abdominal
obesity; 89.8 % have altered plasma cholesterol; 70.6 % have plasma triglycerides at the limit or altered; 69.4 %
have borderline or altered plasma HDL cholesterol; 64.3 % have borderline or altered plasma LDL cholesterol;
36.7 % suffer from some degree of arterial hypertension and 69,4% have poor clinical practice of their disease.

Keywords: Physical activity, diabetes mellitus, risk factor, glucose, adult woman.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno
metabolico que tiene causas diversas; se
caracteriza por
del
carbohidratos, las grasasy las proteinas (OMS

hiperglucemia  cronica y

trastornos metabolismo  de  los
2016). La diabetes mellitus tipo 2 se considera
un problema de salud puablica mundial; el
sobrepeso y la obesidad son los factores de
riesgo mas importantes asociados con actividad
fisica y alimentacion inadecuada, (llias &
Alevizaki 2010), sin embargo comprende un
grupo de trastornos metabdlicos que comparten
el fenotipo comun de la hiperglucemia (Dennis
& Anthoni s.f.), finalmente el aumento de la
sintesis hepatica de la glucosa y la disminucion
de su captacion por el musculo llevarian al
aumento progresivo de los niveles de glucemia

(Ministerio de Salud 2016).

La DMtipo 1 se caracteriza por la deficiencia de
insulina y una tendencia a sufrir cetosis, en tanto
que la DM tipo 2 es un grupo heterogéneo de
trastornos que se caracteriza por grados
variables de resistencia a la insulina (Dennis &
Anthoni s.f.). Cabe resaltar que la diabetes tipo
2 se asocia con una falta de adaptacion al
incremento en la demanda de insulina, ademas
la masa celular

de perdida de por la

glucotoxicidad (Cervantes-Villagrana &
Presno-Bernal2013). Asu vez la diabetes tipo 11
estd causada por la respuesta inadecuada de las
células beta pancreatica al aumento de Ila
resistencia insulinica (Cervantes-Villagrana &
Presno-Bernal 2013), también indicar que la

grasano se puede almacenar enel tejido adiposo
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produciendo un efecto inflamatorio en este
organo (Cervantes-Villagrana & Presno-Bernal
2013).
enfermedad heterogénea que carece de causa

Finalmente, la diabetes es una

Unica y de tratamiento estandares. por ello es
necesario individualizar el tratamiento segin la
naturaleza y la gravedad de la enfermedad
(Longo & Navarro 2004).

Todos los tipos de diabetes pueden provocar
complicaciones en muchas partes del organismo
e incrementar el riesgo general de muerte
prematura (OMS 2016), la actividad fisica
regular y los habitos alimentarios saludables
parecen tener efectos positivos en varias
funciones fisiologicas (Baus et al. 2002). Una
medida de la obesidad se determina mediante el
indice de masa corporal (IMC), que se calcula
dividiendo los kilogramos de peso por el
cuadrado de la estatura en metros, la cual se
define como sobrepeso resultados mayores a 25
kg/m, y un IMC superior a 30 kg/m (Quiroga,
2003), cabe resaltar que la obesidad abdominal
es un componente importante del sindrome
cardio-metabolico (Chen et al.

2006; Jacobs et al. 2010). Asu vez las
medidas antropométricas indirectas han
mostrado gran aplicacion en la préactica
clinica y en epidemiologia, por ser sencillas,
baratas y no invasivas (Cornier etal. 2011),
y el perimetro de cintura (PC), mas que el
indice de cintura —cadera (ICC), hasta ahora
se ha demostrado que es mas efectiva para
evaluar el grado de adiposidad abdominal
(Pouliut et al. 1994). Finalmente, de todas

las predispociones para desarrollar la
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diabetes se encuentra la hipertension
arterial, la cual no suele tener sintomas, pero
puede causar problemas serios como
derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca

y otros (MINSA 2015).

Leiva et al. (2018) En chile estudiaron la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 1l y los
factores asociados al desarrollo de esta
patologia en chile, es la clave para disminuir
la prevalencia de esta patologia y mejorar la
calidad de vida de la poblacion (Leiva et al.,
2018). Pelacios et al. (2018) en un hospital

Basico de Paute, Azuay en ecuador, se

identifico los factores de riesgo el sexo,
hipotiroidismo,  sedentarismo,  sobrepeso,
obesidad, edad, los niveles séricos de

colesterol total y la presion arterial media
(Palacio et al. 2018). La DM2 tiene una
prevalencia acorde a la observada a nivel
mundial, manteniendo una estrecha relacion
con la edad, indice de masa corporal y
antecedentes familiar de Diabetes Mellitus
(Altamirano et al. 2017). Finalmente y no
menos importante, Candia (2016) establece
la frecuencia del personal de salud que
presenta riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2 e identificar los factores de riesgo
Llegando a la conclusién que los factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante
la aplicacion del Test de Findrisk son el

sobrepeso y obesidad (Candia 2016).

La investigacion titulado Factores de Riesgo y

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en
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mujeres adultas atendidas en el consultorio de
Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de
La Vega de Abancay, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de la diabetes
mellitus tipo 2, nivel de actividad fisica, indice

masa corporal, obesidad abdominal, perfil
lipidico, presion  arterial,  hemoglobina
glicosilada.

METODOS

Ambito o Lugar de Estudio

La investigacion se realizd en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad
de Abancay, ubicado en el distrito provincia de
Abancay Departamento de Apurimac. Ubicado
en Abancay esta ubicado entre los Andes
Centrales, sector Sur, y al Oeste de la Cordillera
Occidental; teniendo por coordenadas: 13°; 22'
55' Latitud Sur y 72°; 24'

01 Oeste. Su
topografica es heterogénea, y su geografia

Longitud configuracion
guarda ingentes reservas minerales. La ciudad
de Abancay estd ubicada en las faldas del
Santuario Nacional del Ampay y a orillas del rio
Marifio, de gran belleza natural y clima

primaveral.

Abancay es una préspera ciudad gracias a sus
recursos y gente (heterogéneay amistosa). Uno
de los principales atractivos turisticos es el
Santuario Nacional del Ampay es un area natural
protegida de 3,635.5 hectareas. Al norte de la
ciudad de Abancay, comprende 1,081 hectareas
de bosques naturales, 2,536 hectareas de pastos

y roquedales y 12 hectareas de
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superficies de cuerpos de agua (Hospital
Regional Abancays.f.)

Descripcion de Métodos

La poblacion estuvo constituida por 150
mujeres adultas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que se atienden en el consultorio
de Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz
de La Vega de Abancay en el periodo Julio —
Setiembre del afio 2019. La investigacion es

de tipo explicativo y de corte transversal.

Las Mujeres adultas firmaron el consentimiento
de participacion en la investigacion, previo a
ello se coordind con la Direccion del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay.
Se emple6 el método de la entrevista, también se
utiizo como técnica la encuesta auto
administrada, los datos se registraron en el
cuestionario Internacional de actividad fisica
(IPAQ) version corta con 7 preguntas generales,
a su vez el cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) version corta con 7

preguntas generales (Carrera 2017).

Para identificar el indice de Masa

Corporal

Se aplico el método Antropométrico. Se utilizd
como técnica el pesadoy tallado de las personas,
también para la recoleccion de datos se tomo el
pesoy la talla de la muestra en estudio donde
se procedi6 a seguir los

siguientes pasos para cada uno de ellos:
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Peso

Se utilizd la balanza de pie, donde las mujeres
adultas se ubicaron con ropa minima y con pies
descalzos. Permanecieron en posicion de

atencion antropométrica, con los talones,
gliteos, espalda y region occipital en contacto
con el plano vertical, sin que el cuerpo este en
contacto con nada que tenga a su alrededor. Se
realizo la lectura del resultado y se procedié a
registrar en la ficha de antropometria. (Aguilar

etal. 2013)

Talla
Se utilizd6 la técnica recomendada en la Guia
Técnica del Ministerio de Salud para la

Valoracion Nutricional Antropométrica de la
Persona Adulta (Aguilar et al. 2013).

Para determinar el perimetro abdominal

El método utilizado fue Antropométrico, atraveés
de la Medicion del perimetro abdominal.
Utilizando cinta métrica no elastica, con una
longitud de 200 cm. Formato para registro de

datos antropométricos y bioquimicos.

Para evaluar el perfil lipidico

El método utilizado fue Bioquimico-
colorimétrico, Laboratorial, en donde se
utilizaron  Espectrofotémetro. Formato para

registro de datos antropométricos y bioquimicos.
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Para determinar niveles plasmaticos de

colesterol total

Se utiliz6 el método colorimétrico, el colesterol
es oxidado enzimaticamente por el colesterol
oxidasa, previa hidrolisis enzimatica de los
esteres mediante una lipasa de origen fungal. El
agua oxigenada generada en la oxidacion
produce la copulacién oxidativa del fenol con la
(4-AF)
reaccion catalizada por la oxidasa, el producto

4-amino  furazona mediante  una
s una quinonimia roja con absorbancia maxima

a 505 nm.
Para determinar HDL colesterol

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se
separaron precipitando  selectivamente las
lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL
- VLDL) mediante el agregado de sulfato de

dextran, en presencia de iones de magnesio.

En el sobrenadante separado por centrifugacion,
queda las HDL y se realiz6 la determinacion del
colesterol ligado a las mismas, empleando el
colesterol  oxidasa /

sistema  enzimatico

peroxidas con colorimetria.
Procedimiento para determinar HDL-C

En un tubo de extraccion se midi® 05 ml de

muestra, se agregdé 50 Ul de reactivo
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precipitante, se homogenizd durante 20
segundo y se dejé durante 15 minutos en bafio
de agua maria a temperatura de 4 a 10 °C,
usédndose el sobrenadante cristalino como
muestra. Finalmente se procedié a la lectura
como en el caso del colesterol total, leyéndose
en fotocolorimetro con una longitud de onda

530 nm.
Método para determinar LDL-C

Ecuacion de Friedewald, después de determinar
los niveles de colesterol, HDL-Cy triglicéridos

se aplicd la siguiente formula:

LDL-C=(COLESTEROL TOTAL) -
(TRIGLICERIDOS/6) + (HDL-C)

RESULTADOS Y DISCUSION
Identificar el nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica que tienen las
pacientes diabéticas que se atienden en el
consultorio de endocrinologia del Hospital
Guillermo Diaz de La Vega de Abancay, alli se
puede resaltar que el 55,1 % tiene un nivel de
actividad baja, el 42,9 % actividad moderada;
sOlo una persona indico tener actividad vigorosa

(Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de actividad fisica de las mujeres atendidas en el consultorio de

Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La VVega, Abancay — 2019.

Nivel de actividad N° %
Actividad Baja 27 55,1
Actividad Moderada 21 42,9
Actividad Vigorosa 1 20
Total 49 100

La etiologia de la diabetes es multiple, pero esta
fuertemente asociada a los habitos de vida
inadecuados tales como los bajos niveles de
actividad fisica y consumo excesivo de azlcares
procesados (Paternina-de la Ossa 2018). La
préactica de actividad fisica moderada o vigorosa,
como caminar o trotar, aunque todavia no
hay suficiente claridad sobre la frecuencia,
intensidad, tiempo y tipo de ejercicio mas
favorable para esta enfermedad (Paternina-de la
Ossa 2018). Asi mismo mas de la mitad de
nuestra muestra de estudio tiene un bajo nivel de
actividad fisica estimada utilizando el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

IPAQ (Carrera 2017).

Mundial de la Salud
recomienda para los adultos del grupo de edades

La Organizacion

de 18 a 64 afios, actividad fisica consistente en

actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en
bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias

(Organizacion Mundial de la Salud 2010).
Determinar el indice de masa corporal

El indice de masa corporal de nuestra muestra de
estudio, podemos apreciar que Unicamente el
204 % tiene un estado nutricional normal, es
decir un Indice de Masa Corporal comprendido
entre 18 a 25 kg/m? (Tabla 2).

Tabla 2. indice de masa corporal de las mujeres atendidas en el consultorio de

Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La VVega, Abancay — 2019.

Clasificacion N° %

Normal 10 20,4

Sobrepeso 23 46,9

Obesidad Grado | 15 30,6

Obesidad Grado Il 1 20

Total 49 100
Resultados concordantes con el estudio colaboradores denominado: Analisis de la
realizado por Carolina Tarqui Mamani y tendencia del sobrepeso y obesidad en la

104



Revista de Investigaciones

poblacion peruana. Estudio de tendencia que
analiza el sobrepeso y obesidad en 175,984
peruanos durante 2007 y 2014 (Tarqui-Mamani
et al. 2017). La ganancia de peso en la vida
adulta se asocia con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad, independientemente

del grado original de sobrepeso (American

Diabetes Association, 2019b) (Asociacion
Latinoamricana de Diabetes 2019).
Una de las conclusiones del Consenso

Tratamiento del Diabético Obeso es que el
sobrepeso y la obesidad son el factor de riesgo

mas importante para el desarrollo de resistencia

a la insulina y de Diabetes tipo 2 (Brajkovich et
al. 2019). Al mismo tiempo, un ambiente
obesogenico durante los periodos
preconcepcional y gestacional, incrementara en
el nifio el riesgo de desarrollar en el largo plazo
crénico  no

obesidad 'y enfermedades

transmisibles del adulto. (Araya et al. 2014).
Identificar la obesidad abdominal

A continuacion, se muestra que el 85 % de la
muestra en estudio tiene obesidad abdominal
estimada por la medicién del perimetro
abdominal (Tabla 3).

Tabla 3. Obesidad abdominal en las mujeres atendidas enel consultorio de

Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La VVega, Abancay — 2019.

Obesidad Abdominal N° %

Si 42 85,7

No 7 14,3
Total 49 100

La medicion del perimetro abdominal, sirve
para estimar el riesgo de contraer alguna
enfermedad cardiovascular como la diabetes
(Aguilar et al. 2013) y también para determinar
la obesidad abdominal o visceral, Se considera
que una persona de origen latinoamericano
tiene obesidad visceral o abdominal cuando la
circunferencia (perimetro) de la cintura es> 94
cm en los hombres y > 90 cm en las mujeres.
2019),

experimentales han demostrado que tejido

(Brajkovich et al. varios estudios
adiposo visceral (abdominal) tiene una mayor
actividad endocrina y metabdlica, que incluye la
citocinas

produccion de adipocinas  (y

procedentes de células infiltrantes), asociadas
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con mayor resistencia a la insulina y mayor
riesgo cardiovascular (lzaola et al. 2015).
También cabe resaltar la obesidad abdominal,
implica el aumento y acimulo de grasa a nivel
visceral  (depdsito de tejido graso
principalmente en higado, musculo y pancreas),
tendria la mayor implicancia en el desarrollo del

sindrome metabolico (Lizazaburu 2013)
Determinar el perfil lipidico

Se muestra el perfil lipidico de las pacientes
diabéticas atendidas en el consultorio de
endocrinologia, y tenemos que en cuanto el
colesterol total se encuentra elevado en el 42,9

%, los triglicéridos elevados también en el 42,9
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%, el colesterol LDL elevado enel 26,5 %y el

colesterol HDL en niveles deseables

Unicamente en el 306 % de la muestra en
estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Perfil lipidico de las mujeres atendidas enel consultorio de Endocrinologia del Hospital

Guillermo Diaz de La Vega, Abancay — 2019.

Nivel Colesterol Total Triglicéridos HDL c LDLc
N° % N° Ne % N° %
Deseable 5 10,2 10 20,4 15 30,6 17 34,7
Limite 23 46,9 18 36,7 8 16,3 19 38,8
Elevado 21 429 21 429 26 53,1 13 26,5
Total 49 100 49 100 49 100 49 100

La relacion entre dislipidemias y diabetes es
conocida, ambas se caracterizan por una
alteracion del metabolismo, antes se creia que el
poblador andino estaba exhento de padecer
enfermedades cardiovasculares y dislipide mias
por el tipo de actividad que realiza, pero por los
cambios surgidos en cuanto al urbanismo y
modificacion de estilos de vida han hecho que
el poblador de altura también tenga las
alteraciones metabolicas, como sugerencia
global indican que se deben tomar en cuenta
estos hallazgos para realizar intervenciones en
poblaciones de altura para evitar futuras

complicaciones cardiovasculares (Malaga et al.

Tabla 5. Presion  arterial de las mujeres atendidas en el

2010). La diabetes mellitus (DM) tiene una
importancia especial para la salud publica
debido al incremento del riesgo de muerte de la
esta enfermedad

poblacién  afectada por

(Torres-Aparcana et al. 2012)
Identificar la presion arterial

A continuacion, nos muestra que el 63,3 % de
la muestra estudiada, mujeres diabéticas que se
atienden en el consultorio de Endocrinologia
del Hospital Guillermo Diaz de La Vega de
Abancay no sufren de hipertension arterial
(Tabla 5).

consultorio  de

Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La VVega, Abancay — 2019.

Clasificacion N° %

Normal 31 63,3
Pre hipertension 16 32,7
Hipertension Estadio | 1 20
Hipertensién Estadio 11 20
Total 49 100

La diabeteS mellitus constituye un factor de

riesgo de enfermedades cardiovasculares, entre
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ellas Ta hipertension arterial (MINSA 2015). A

su vez el

estado metabodlico alterado y
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caracterizado por hiperglicemia  croénica

caracterizado por la diabetes, genera
alteraciones macro y micro vasculares que

afectan a diversos érganos
Evaluar la hemoglobina glicosilada

Se presenta los resultados del dosaje de

hemoglobina glicosilada en la muestra de

estudio. Los organismos internacionales
rectores de tratamiento y monitoreo de la
diabetes mellitus tipo 2 recomiendan que una
buena préctica clinica se reflejara en valores de
hemoglobina glicosilada menor o igual al 7 %

(Tabla 6).

Tabla 6. Hemoglobina glicosilada de las mujeres atendidas en el consultorio  de

Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La VVega, Abancay — 2019.

N° %
Buena Préctica Clinica 15 30,6
Mala Préctica Clinica 34 69,4
Total 49 100

La hemoglobina glicosilada, es una proteina:
hemoglobina que sufre una glucosilacion en su
estructura al estar permanentemente expuesta o
en contacto con la glucosa de la sangre, por lo
general se utiliza como una herramienta para el
monitoreo de la glicemia representativa de los
altimos 3 a 4 meses (tiempo de vida media del
eritrocito), (Asociacion Latinoamericana de
Diabetes 2019)

Por lo arriba expuesto, podemos inferir que, de
nuestras pacientes, solo el 31 % de ellas tienen
un buen manejo clinico de su enfermedad,
basado en los tres pilares del tratamiento de la
La
pobre adherencia al tratamiento como hemos

diabetes: dieta, medicamentos y ejercicios.
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visto en los cuadros anteriores se refleja en la
alta tasa de sobrepeso (Tabla 4) por el excesode
consumo calorico (Pilar dieta) y el bajo nivel de
actividad fisica que realizan (Tabla 3) (Pilar
ejercicios), ademas la resistencia a la toma de
medicamentos hipoglicemiantes prescritos por
el médico debido a creenciasy prejuicios (Pilar

medicamentos)
Pruebas estadisticas

La prueba estadistica Zc para la contratacion de
un parametro para una sola poblacion, nos indica
que en todos los casos la Zc es mayor a la Zt
por lo que se rechaza el Ho y se acepta
significativamente a un nivel de confianza del
95 % la Hipdtesis alterna (Tabla 7):
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Tabla 7. Prueba estadistica de parametros cuantitativos en mujeres atendidas en el consultorio  de

Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La VVega, Abancay — 2019.

Parametros Cuantitativos

3 © =
© ] £ © o (%)
Preeba =T 2£ §F 2 12 o o
Estadistica & o 2 5 = = & a —
83 83 ES z 2 T =
= I O =
Promedio 29,455 94,735 8,036734 240,3265 212,714  39,63265  144,7755
Desviacion 4,0082 5,8906 1924696 34,63583 79,7504 991147  22,92675
N 49 49 49 49 49 49 49
Parametro 25 90 7 200 150 45 130
Z tabla 1,96 1,96 1,96 1.96 1,96 1,96 1,96
Z calculada 15,576 13,656 5230998 4796517 49,1584 119341  21,60077
Significancia Si Si Si Si Si Si Si

Ha: Los factores de riesgo influyen en la Diabetes Mellitus tipo 2, en mujeres adultas.
Esto en los pardmetros cuantitativos: indice de masa corporal, obesidad abdominal, hemoglobina
glicosilada, colesterol total, HDLcy LDLc.

La prueba estadistica Z calculada para las la Zt por lo que se no se rechazaelHo a un
proporciones de dos grupos, nos indica que, en nivel de confianza del 95 % es decir se acepta
el casode la Actividad Fisica, la Zc es menor a la Hipotesis nula (Tabla 8).

Tabla 8. Prueba estadistica de parametros cualitativos en mujeres atendidas en el
consultorio  de Endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de La Vega, Abancay —

2019.
Parametros Cualitativos
Prueba Estadistica Actividad fisica Presion arterial

pl 0,551 0,633
gl 0,449 0,367
nl 27 31
p2 0,429 0,327
g2 0,571 0,6773
n2 21 16
Z tabla 1,96 1,96
Z calculada 0,84 2,09
Significancia No Si

Ho: Los factores de riesgo no influyen en la Diabetes Mellitus tipo 2, en mujeres
adultas.

En el casode la Presion arterial la Zc es mayor a la Zt por lo que se rechaza el Hoa
un nivel de confianza del 95 % es decir se acepta la Hipdtesis alterna:

Ha: Los factores de riesgo influyen enla Diabetes Mellitus tipo 2, enmujeres adultas.
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Comparando con los estudios de Leiva et al.
(2018) En chile estudiaron la prevalencia de
diabetes mellitus tipo Il y los factores asociados
al desarrollo de esta patologia en chile, es la
clave para disminuir la prevalencia de esta
patologia y mejorar la calidad de vida de la
poblacion (Leiva et al. 2018). Pelacios et al.
(2018) en un hospital Basico de Paute, Azuay
en ecuador, se identificé los factores de riesgo
el sexo, hipotiroidismo, sedentarismo,
sobrepeso, obesidad, edad, los niveles séricos
de colesterol total y la presion arterial media
(Palacio et al. 2018). La DM2 tiene una
prevalencia acorde a la observada a nivel
mundial, manteniendo una estrecha relacién
con la edad, indice de masa corporal vy
antecedentes familiar de Diabetes Mellitus

(Altamirano et al. 2017).

CONCLUSIONES

En el consultorio de endocrinologia se encontro
que el 55,1 % tiene un nivel de actividad fisica
baja, la cual no es determinante para la presencia
de diabetes tipo 2 a diferencia de la hipertension
arterial que si influye en un nivel

de confianza de 95 %. indice de masa corporal
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