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RESUMEN

Introduccién: La poblacion joven es susceptible al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 por la influencia de factores genéticos, socioeconémicos y
culturales. En Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud
publica de gran relevancia con una prevalencia del 7.1%. A pesar de la
implementaciéon de estrategias y normativas de salud publica, se han
observado el aumento de casos de enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares en la poblacién joven. Objetivo: Estimar la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes entre 25 a 40 afios en el Hospital De La
Policia Nacional Guayaquil No. 2 en el periodo comprendido de junio a
diciembre del afio 2024. Metodologia: Se define a este trabajo como un
estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 108 pacientes atendidos en la Consulta
Externa. Resultados: El sexo masculino predomina sobre el sexo femenino.
La edad promedio es 35,278 + 3.77 afios. Los factores de riesgo identificados
fueron obesidad y dislipidemia con una asociacion significativa. Las
manifestaciones clinicas atipicas como la cefalea y el aumento de la
circunferencia abdominal predominan sobre el cuadro clinico tipico. El riesgo
cardiovascular a los 10 afios es moderado en el 51,85% de los pacientes.
Conclusion: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de 25
a 40 afos es del 3,71%. Se requiere la implementacion urgente de medidas y

politicas publicas para impedir la progresion de la enfermedad.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, prevalencia, poblacion adulta joven,

obesidad, factores de riesgo, riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: The young population is susceptible to the development of type
2 diabetes mellitus due to the influence of genetic, socioeconomic and cultural
factors. In Ecuador, type 2 diabetes mellitus is a public health problem of great
relevance with a prevalence of 7.1%. Despite the implementation of public
health strategies and regulations, there has been an increase in cases of
metabolic and cardiovascular diseases in the young population. Objective: To
estimate the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus in patients between 25 and
40 years of age at the Guayaquil No. 2 National Police Hospital in the period
from June to December 2024. Methodology: This work is defined as an
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The
sample consisted of 108 patients treated in the Outpatient Clinic. Results:
Males predominate over females. The median age is 35,278 £ 3.77 years. The
risk factors identified were obesity and dyslipidemia with a significant
association. Atypical clinical manifestations such as headache and increased
abdominal circumference predominate over the typical clinical picture.
Cardiovascular risk at 10 years is moderate in 51.85% of patients.
Conclusion: The prevalence of type 2 diabetes mellitus in the population aged
25 to 40 years is 3.71%. The urgent implementation of measures and public

policies is required to prevent the progression of the disease.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, prevalence, young adult population,

obesity, risk factors, cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica metabolica que
resulta en hiperglicemia constante debido a procesos de insulinoresistencia y
disfuncion de las células beta pancreéticas. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, desde 1990 a 2022 se han diagnosticado a 200 millones de
personas con diabetes principalmente en paises de bajos recursos y en vias

de desarrollo. (1)

Segun varios estudios epidemiolégicos, la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 en adultos jévenes ha mostrado un aumento alarmante. Un estudio
realizado en América Latina revel6 que la prevalencia de diabetes mellitus tipo
2 en la poblacion menor a 30 afios es menor al 5%, dependiendo de factores
socioeconémicos, demogréficos y culturales de cada regién, pero ha

aumentado en los 10 dltimos afios. (2)

De acuerdo con la Encuesta STEPS 2018 aplicada por el Ministerio de Salud
Pudblica, la prevalencia de diabetes es del 7,1% observando un aumento
significado con respectivo al afios anteriores. (3). Se ha detectada que en Las
Américas 16 de cada 100 adolescentes padecen obesidad mientras que 81
de cada 100 adolescentes no realizan ejercicio fisico regular lo que

incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. (4)

La identificacion temprana de la enfermedad y la intervencion en esta
poblacion es crucial para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los

resultados a largo plazo. En este contexto, los esfuerzos para promover un



estilo de vida saludable, asi como la deteccion precoz, juegan un papel

fundamental en la prevencion de esta enfermedad en personas jévenes.

CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica mundial que puede
afectar a toda la poblacién sin importar sexo, raza o edad y es una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se considera que la
poblacion adulta joven tiene un elevado riesgo de exposicion a factores de
riesgo principalmente modificables lo que incrementa la probabilidad de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a edades mas tempranas. (5)

Por otro lado, la obesidad abdominal, un factor clave en el desarrollo de la
enfermedad, donde el 80% de los pacientes diabéticos padece obesidad ya
que el aumento de 1cm de circunferencia abdominal méas hiperglicemia no
controlada aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un 3,5y 3,2%

respectivamente (6).

Como se explico anteriormente, se ha observado un aumento considerable de
casos de diabetes mellitus tipo 2 a nivel nacional por lo que las autoridades
nacionales de salud han creado y reforzado estrategias y politicas publicas
enfocadas en la prevencion y control de complicaciones vasculares en los
pacientes con diabetes, sin embargo, no se han obtenido resultados

satisfactorios.



Se considera que este fendbmeno en adultos jévenes es preocupante, ya que
la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con una serie de complicaciones a largo
plazo como pie diabético, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, entre otros. El desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion joven disminuye la esperanza de vida en la poblacion general e
impacta en calidad de vida de los pacientes, afectando el bienestar fisico,

psicosocial y emocional (6).

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes entre 25 a 40
afios en el Hospital De La Policia Nacional Guayaquil No 2 en el periodo

comprendido de junio a diciembre del afio 20247?

1.3. Justificacion
La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un problema de salud publica
con un crecimiento exponencial a nivel global, incluso entre personas jovenes.
Aunque histéricamente se ha vinculado principalmente con adultos mayores,
en la actualidad se evidencia un aumento notable de casos en individuos
menores de 40 afos, impulsado por factores como el estilo de vida sedentario,

la obesidad y una alimentacién poco saludable.

Esta contexto requiere la identificacién oportuna de los grupos vulnerables,
con el objetivo de implementar acciones preventivas y estrategias de gestion
efectivas. Se considera importante realizar un estudio transversal en un
poblacion infravalorada debido a los cambios en relacion con la edad de

diagnéstico de la DMT2.



El Hospital de la Policia Nacional Guayaquil No. 2 es un hospital perteneciente
al Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional de Ecuador por lo que
brinda atencion al personal policial y sus familiares por lo que la
implementacion de programas dirigidos al diagnéstico temprano, prevencion
y vigilancia de enfermedades metabdlicas supondrian una beneficio en el

campo de la salud ocupacional de dicha institucion.

El problema de este estudio se centra en la importancia clinica,
epidemiolégica y cientifica de la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos jévenes. Los resultados obtenidos podrian ser considerados como
parte de futuras investigaciones enfocadas en la salud cardiovascular y

metabdlica de la poblacién adulta joven del Ecuador.

Se pretende generar un impacto positivo a través de la disminucién de las
cifras de diagndéstico temprano. Por Ultimo, se considera que el presente

estudio tiene viabilidad, factibilidad y una vision clara para su ejecucion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Estimar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes entre 25 a 40
afos en el Hospital De La Policia Nacional Guayaquil No. 2 en el periodo

comprendido de junio a diciembre del afio 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
e Describir la manifestacion clinica mas frecuente en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.



e Calcular el porcentaje de riesgo cardiovascular en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
e Identificar los principales factores de riesgo asociados a la diabetes

mellitus tipo 2

1.5. Hipotesis
La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes entre 25 y 40 afios
atendidos en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil No. 2 en el periodo

comprendido entre junio a diciembre de 2024 es mayor al 10%.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Diabetes mellitus tipo 2
2.1.1. Definicion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un trastorno metabodlico cronico,
adquirido y progresivo de tipo endocrinolégico caracterizada por la resistencia
a la insulina que inicialmente puede llevar a una hiperfuncion pancreética
compensatoria, pero que con el tiempo resulta en una pérdida progresiva,
reversible o irreversible, de la secrecion de insulina por las células beta
pancreaticas; esta combinacion provoca un aumento persistente de los

niveles de glucosa en la sangre (7)

Por otro lado, es una condicion de gran relevancia debido no solo a sus
consecuencias clinicas como el aumento del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, dafio renal y neuropatias sino también por la carga
econdmica significativa que representa para los sistemas de salud a nivel

mundial.(8)

2.1.2. Epidemiologia
Es la forma mas frecuente de diabetes a nivel global, con una cifra estimada
de 462 millones de personas afectadas en el afilo 2019. Su prevalencia
continda en ascenso, impulsada principalmente por el aumento en los indices

de obesidad, la falta de actividad fisica y el envejecimiento de la poblacion. (9)



La prevalencia de la DMT2 se ha convertido en un problema importante de
salud publica a nivel mundial. En los Estados Unidos, aproximadamente 38.4
millones de personas, lo que representa el 11.6% de la poblacion total, fueron
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2021. De estos,
alrededor del 29.2% de los adultos mayores de 65 afios se ven afectados, lo

gue equivale a unos 16.5 millones de personas en este grupo de edad.(10)

Existen desigualdades en la prevalencia de la diabetes entre diferentes grupos
raciales y étnicos. Las tasas de diagndéstico de DMT2 en adultos puede variar
de acuerdo con la raza o etnia. Las personas con dependencia afroamericana
tiene un riesgo mayor de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, con un 15.8%, lo
gue resulta en un factor de riesgo que puede influir sobre la incidencia de la

enfermedad.(11, 12)

El nimero de pacientes con DMT2 continta aumentando de forma
exponencial. Las cifras de incidencia varian de acuerdo con las caracteristicas
demograficas de cada pais. Se ha observado un predominio de desarrollo de
DMT2 en personas de sexo masculino con una prevalencia del 12.56% en

comparacion al sexo femenino de 11.56%. (13)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, se espera que la prevalencia
de la diabetes mellitus tipo 2 continle aumentando, alcanzando
aproximadamente 7079 personas por cada 100,000 para el afio 2030 a nivel
mundial. (14) Esto refleja un aumento constante en todas las regiones; este
panorama resalta la necesidad de estrategias integrales de salud publica para

enfrentar y manejar la creciente carga de la diabetes a nivel global.



2.1.3. Etiologia
La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla a partir de la interaccion entre factores
genéticos y adquiridos, los cuales influyen tanto en su aparicion como en su
evolucion. ElI mecanismo fisiopatologico de la DMT2 es complejo vy
multifactorial, sin bien hay aspectos que aungue se investigan, los roles de la
resistencia a la insulina y la disfuncion de las células beta pancreéticas
cumplen un papel fundamental etiologia de esta enfermedad; la interaccion
constante de factores ambientales, socioculturales y genéticos aceleran el

desarrollo de la enfermedad.(15)

2.1.4. Factores de riesgo

2.1.4.1. Factores genéticos
La diabetes mellitus tipo 2 se origina a partir de una interaccion compleja entre
predisposicion genética, factores ambientales y estilos de vida poco
saludables. Investigaciones basadas en estudios de Asociacion del Genoma
Completo (GWAS, por sus siglas en inglés) han identificado diversas variantes
genéticas vinculadas a un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.(16)
Los estudios de Asociacion del Genoma Completo han permitido identificar
multiples variantes genéticas comunes relacionadas con un mayor riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Dentro de los genes encontrados, el gen TCF7L2 ha mostrado una de las
asociaciones mas solidas con la DMT2, ya que desempefa un papel clave en
la regulacion de la secrecion de insulina y en el funcionamiento de las células

beta del pancreas.(17) El gen TCF7L2, que codifica un factor de transcripcion,



presenta la asociacion mas significativa con la susceptibilidad a la
enfermedad. No obstante, aunque se han identificado numerosas variantes
genéticas, en conjunto explican apenas alrededor del 10% de la heredabilidad

atribuida a la DMT2.(18)

La aplicacion de una puntuacién de riesgo genético basada en polimorfismos
de un solo nucleétido (SNP) ha demostrado mejorar la precision en la
prediccion del riesgo de desarrollar diabetes a lo largo de un periodo de
aproximadamente ocho afios, especialmente en personas jovenes que

podrian beneficiarse de intervenciones preventivas tempranas.(17,18)

2.1.4.2. Otros factores de riesgo
Se ha establecido que la diabetes mellitus tipo 2 es una patologia metabdlica

multifactorial, entre los que se encuentra:

e Factores de riesgo modificables: sedentarismo, mal estilo de vida,
tabaquismo, alcoholismo, enfermedad cardiovascular como
hipertension arterial, sindrome metabdlico, dislipidemia, uso
prolongado de ciertos farmacos como antidepresivos, antipsicéticos y
corticoides, sobrepeso, obesidad, estrés crénico, resistencia a la
insulina, hipotiroidismo, déficit de vitamina D, trastornos del suefio, etc.
(5.6)

e Factores de riesgo no modificables: edad mayor 40 afios, bajo nivel
socioeconémico, sexo masculino, diabetes gestacional, sindrome de
ovarios poliquisticos, antecedentes de familiar de primer grado de
consanguinidad con DMT2, raza afroamericana, asiatica o

indioamericana, etc. (5,6)
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2.1.5. Manifestaciones clinicas
El desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 involucra a un conjunto de signos y
sintomas que se manifiestan progresivamente. Entre los signos y sintomas
iniciales del cuadro clinico se encuentran el aumento de la sed, la produccién
de orina, aumento de la necesidad ingerir alimentos, fatiga persistente, cefalea

y alteraciones dermatologicas como acantosis nigricans.(19)

2.1.5.1. Polidipsia
La polidipsia, 0 sensacioén excesiva de sed, se produce como consecuencia
de la miccidén frecuente, un mecanismo que el organismo utiliza para eliminar
el exceso de glucosa presente en la sangre. Esta pérdida continua de liquidos
puede causar deshidratacion, lo que lleva a que la persona experimente una

necesidad constante de beber agua.(20)

2.1.5.2. Polifagia
Las personas con DMT2 pueden presentar una sensacion continua de
hambre, conocida como polifagia, incluso cuando su ingesta alimentaria es
adecuada. Esto se debe, en gran parte, a que el organismo no logra
transportar eficazmente la glucosa desde la sangre hacia las células, lo que
genera un déficit de energia celular y provoca una necesidad constante de

alimentarse.(20)

2.1.5.3. Fatiga
La fatiga es otro sintoma comunmente asociado con la diabetes tipo 2. Esta
sensacion de cansancio proviene de la incapacidad del organismo para

permitir que suficiente glucosa ingrese a las células, lo que resulta en niveles
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de energia reducidos. Como consecuencia, las personas pueden

experimentar una sensacién de cansancio o agotamiento inusual.(20)

2.1.5.4. Alteraciones visuales
El exceso de glucosa en la sangre puede dafiar los pequefios vasos
sanguineos en los ojos, lo que provoca problemas visuales, como la visién
borrosa. Este sintoma puede afectar uno o ambos ojos y, a menudo, se

considera una sefial temprana de la diabetes.(20)

2.1.5.5. Sintomas adicionales
A medida que la enfermedad avanza, pueden aparecer otros sintomas, como
alteraciones dermatoldgicas, alteraciones de la cicatrizacidon, disfuncién
eréctil, hipoacusia, estrefiimiento, cefalea, mareos, hormigueo, infecciones
recurrentes, adormecimiento en las manos o los pies, etc.; que suelen estar
relacionados con complicaciones vasculares a corto y largo plazo. Un manejo
temprano y un control adecuado de la glucosa son esenciales para aliviar

algunos de estos sintomas y prevenir complicaciones adicionales (20)

2.1.6. Diagnostico
El diagnostico de DMT2 se realiza a través de una anamnesis exhaustiva, sin
embargo, se requiere de pruebas que valoran la glicemia sérica. Segun la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los criterios para el diagnostico de

DMT2 son: (21)

¢ Hemoglobina glicosilada mayor a 6.5%

e Glucosa en ayunas mayor a 126 mg/dL
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e Glucosa al azar mayor a 200 mg/dL

e Prueba de tolerancia oral a al glucosa mayor a 200 mg/dL

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
consideran que para el diagnéstico de DMT2 se requiere uno de los siguientes

criterios: (22)

¢ Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%
e Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL

e Glucosa al azar mayor o igual a 200 mg/dL

Por otro lado, La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda
realizar tamizaje a aquellas personas que cumplan con dos o mas de los

siguientes criterios: (23)

Personas con sobrepeso u obesidad

e Personas mayores a 35 afios

e Antecedente familiar de DMT2

e Personas de raza afroamericana, asiatica o indioamericana

e Personas con antecedentes de enfermedades cardiovasculares

e Persona con antecedentes de hipertension arterial

e Personas con antecedentes de dislipidemia

e Mujeres con antecedentes de sindrome de ovarios poliquisticos con o
sin tratamiento.

e Personas con antecedentes de resistencia a la insulina

e Personas en seguimiento por hallazgos de prediabetes
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e Mujeres con diabetes gestacional con o sin embarazo actual.

e Personas con VIH

2.1.7. Tratamiento
El manejo de la diabetes mellitus tipo 2 requiere un enfoque integral que
combine modificaciones en el estilo de vida, tratamiento farmacologico y una
vigilancia constante de las comorbilidades. El objetivo del manejo terapéutico
en los pacientes con DMT2 es la prevencion de complicaciones micro y

macrovasculares a través del control glicémico.

Generalmente, el tratamiento se inicia con intervenciones orientadas a la
reduccion de peso y el aumento de la actividad fisica, a lo que se suman
farmacos como la metformina y medicamentos mas recientes, como los
agonistas del receptor GLP-1 y los inhibidores del cotransportador sodio-

glucosa tipo 2 (SGLT2). (24)

2.1.7.1. Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacolégico es multidisciplinario mediante:

o Estilo de vida: Modificar algunos habitos diarios puede marcar una
gran diferencia en el manejo de la diabetes tipo 2. Cuando a una
persona le dicen que tiene esta enfermedad, o que esta en riesgo de
desarrollarla, empezar a comer mejor, moverse mas y cuidar su salud
en general puede ayudar mucho. No solo mejora los niveles de azucar
en la sangre, sino que también hace que uno se sienta con mas energia

y bienestar en el dia a dia.(25)
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Cambios en laalimentacion: unabuena alimentacion es fundamental
para controlar la diabetes. Una dieta adecuada debe incluir frutas,
verduras, cereales integrales como pan de trigo y avena, ademas de
legumbres como lentejas y garbanzos, puede ayudar bastante. Lo ideal
es reducir el consumo de grasas malas como las saturadas, el azucar
y la sal; hacer pequefnos ajustes cada semana puede ser una forma
mas facil y realista de mejorar la alimentacion. (25)

Actividad fisica: se reconoce de 1 de cada 4 personas no cumple con
el tiempo de actividad fisica recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud con predominio en el sexo femenino; se recomienda
realizar al menos 60 minutos de ejercicio fisico aerdbico al dia al menos
por 5 dias a la semana con la finalidad de aumentar la sensibilidad a la
insulina, mejorar el perfil lipido y contribuir a la pérdida de grasa
abdominal. Los tipos de ejercicios recomendados son: atletismo,
ciclismo, ejercicios de resistencia y natacion. Otros beneficios
relacionados con el ejercicio son: aumento de secrecion de endorfinas,
fortalecimiento del sistema musculoesquelético y mejoramiento de la
salud cardiovascular. (25)

Control del peso: tener un peso saludable es muy importante cuando
se trata de prevenir la diabetes tipo 2. El exceso de grasa en el cuerpo
puede hacer que la insulina no funcione bien, lo que facilita que
aparezca la enfermedad. Las personas con un indice de masa corporal
(IMC) elevado suelen tener mas dificultades para controlar sus niveles

de azucar. Por eso, combinar una alimentacion balanceada con
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actividad fisica frecuente es una de las mejores maneras de cuidar la

salud y reducir el riesgo de diabetes. (25)

2.1.7.2. Tratamiento farmacoldgico

Existen diferentes tipos de medicamentos hipoglicemiantes; cada uno tiene un

mecanismo de accioén diferente:

Biguanidas: El ejemplo mas conocido es la metformina. Este
medicamento actda reduciendo la produccién de glucosa en el higado
para aumentar la sensibilidad de la insulina en el tejido muscular y
periférico. Los efectos adversos mas comunes son diarrea y nauseas
.(26,27)

Agonistas del Receptor GLP-1: Medicamentos como liraglutida,
dulaglutida y semaglutida pertenecen a esta clase. Realizar la misma
accion del GLP-1, es decir, incrementa la secrecion de insulina y
reduce la secrecion de glucagon ademas de reducir el apetito y
desacelerar el vaciamiento gastrico. Los efectos adversos mas
comunes son: pérdida de peso, nauseas y vomitos. (26,27)
Inhibidores de SGLT2: Medicamentos como canagliflozina,
dapagliflozina y empagliflozina pertenecen a este grupo. Impiden que
el cotransportador SGLT2 realice sus funciones en el tubulo renal
proximal lo que produce un aumenta de la excrecion urinaria de
glucosa. Los efectos adversos mas comunes son fatiga, nauseas,
vomitos e hipotension ortostatica. (26,27)

Sulfonilureas: Medicamentos como glimepirida y glipizid pertenecen a

este grupo. Estos medicamentos estimulan la liberacién de insulina
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desde el pancreas. El efecto adverso mas comun es la hipoglicemia,
es por ello por lo que se usan con cuidado. (26,27)

Tiazolidinedionas: Tambien denominados glitazonas. Medicamentos
como pioglitazona y rosglitazona pertenecen a este grupo. Actidan a
nivel de los receptores PPAR para facilitar la sensibilidad a la insulina
en los tejidos periféricos como adiposo, hepético y muscular. Los
efectos adversos mas comunes son: edema en miembros inferiores,
aumento de peso, cancer vesical, aumento del riesgo de fracturas e

insomnio. (26,27)

Inhibidores de DPP-4: Medicamentos como sitagliptina, linagliptina y
saxagliptina pertenecen a este grupo. Estimulan la secrecion de
insulina e inhiben la secrecion de glucagon a través de la inhibicion de
la enzima DPP4 que a su vez actua sobre el receptor GLPT1. Los
efectos adversos mas comunes son: artralgia, pancreatitis y riesgo de
hipoglicemia (26,27)

Inhibidores de la alfa-glucosiada: Medicamentos como acarbosa y
miglitol pertenecen a este grupo. Realizan su accion a través de la
inhibicion de las enzimas digestivas para enlentecer la absorcion de
carbohidratos y controlar la glicemia postprandial. Los efectos adversos
comunes son: diarrea, distencion abdominal y flatulencias. (26,27)
Glinidas: Medicamentos como repaglinida y nateglinida pertenecen a
este grupo. Estimulan a las células pancreaticas para aumentar la
secrecion de insulina después de ingerir alimentos. Los efectos
adversos mas comunes son: hipoglicemia, aumento de peso,

estrefiimiento y vomitos. (26,27)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Diseiio del estudio
El presente trabajo de titulacibn es un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo que tiene el objetivo de estimar la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes entre 25 a 40 afos en el
Hospital De La Policia Nacional Guayaquil No. 2 en el periodo comprendido

de junio a diciembre del afio 2024.

3.2. Poblacion del estudio
La poblacion estuvo conformada por 3167 pacientes con diagnoéstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital De La Policia Nacional

Guayaquil No. 2

3.3.  Muestra del estudio
La muestra estuvo conformada por 108 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 entre 25 a 40 afios atendidos en el Hospital De La Policia

Nacional Guayaquil No. 2.

3.4. Recoleccion de datos
Se solicit6 la base de datos al Departamento de Docencia y Estadistica que
contemplé a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos dicha Unidad Asistencial Docente en el periodo de estudio

mencionado. Se seleccionaron a los participantes de acuerdo a los criterios
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de seleccion planteados a continuacion. Se utilizé Microsoft Excel version
2019 para almacenar los datos encontrados en las historias clinicas de los

participantes.

3.5. Técnicade muestreo
En el presente estudio se incluyeron a los pacientes obtenidos de la base de
datos que cumplieron los criterios de inclusion (n=108 pacientes). Se
considera que el uso de una técnica de muestreo de acuerdo con la cantidad

de participantes limitaria la validez y nivel de significancia de los resultados.

3.6. Criterios de seleccién

3.6.1. Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la
Consulta Externa del Hospital De La Policia Nacional Guayaquil No. 2

e Pacientes de 25 a 40 afios de ambos sexos

e Pacientes atendidos durante el periodo de junio a diciembre del 2024

3.6.2. Criterios de exclusion

Pacientes con otras patologias que asisten al servicio de

Endocrinologia en la Consulta Externa

e Pacientes en tratamiento prolongado con corticoesteroides

e Pacientes con otras alteraciones metabdlicas: dislipidemias,
hipotiroidismo, hiperuricemia, déficit de vitamina D, sindrome de ovario
poliquistico.

e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1
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3.7. Analisis de datos
El software estadistico seleccionado fue Microsoft Excel version 2019. Los
datos fueron transcritos a tablas y graficas estadisticas para una mejor
interpretacion de los resultados. Se determiné la frecuencia y porcentaje de
las variables cualitativas y cuantitativas; sin embargo, se determiné la media
y la desviacion estandar de las variables cuantitativas. Se utilizé la formula de
prevalencia a partir del numero total de pacientes con diagnostico de DMT2
entre junio-diciembre de 2024 dividido para el namero total de pacientes

atendidos en el servicio de Endocrinologia.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variables Indicador Valor final Tipo
Edad Edad Anos Numérica discreta
. Masculino Categp rica
Geénero Sexo ) nominal
Femenino .
dicotbmica
) Manifestaciones , . )
L Signos y . Categorica ordinal
Cuadro clinico , clinicas L
sintomas . politdbmica
cardinales
Normal: 18.5
—-249
Sobrepeso:
25 -29.9
Obesidad
Tipo I: 30 — Categorica
IMC Pesoftalla 34.9 Ordinal Politbmica
Obesidad Tipo
II: 35 -39.9
Obesidad
Tipo Ill: Mas
de 40
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Presencia de

Antecedentes familiares de Si Categorica
familiares de primera linea de NG nominal
DMT2 consanguinidad dicotomica
con diabetes
Actividad fisica
o al menos 60 . Categorica
Ejercicio fisico . . Si g.
minutos al dia nominal
regular . . No D
minimo 5 dias a dicotomica
la semana
Presion ejercida
i . or la sangre
Presion arterial P g - .
o durante la mmHg Numeérica discreta
sistélica -,
contraccion
cardiaca
Consumo si Categorica
Tabaquismo cronico de No nominal
tabaco dicotomica
_ Numeérica
Colesterol LDL Nivel de LDL mg/d| .
continua
o Nivel de Numérica
Triglicéridos o mg/d| .
triglicéridos continua
Probabilidad de
desarrollar una Numérica
Riesgo enfermedad % .
. . continua
cardiovascular cardiovascular
en 10 afos
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y RESULTADOS
El presente estudio incluyd 108 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en la Consulta Externa del Hospital De La Policia Nacional

Guayaquil No. 2.

Sexo n %
Femenino 48 44,44
Masculino 60 55,56

Tabla 1. Sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el Hospital De La Policia
Guayagquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: EI 55,56% de la muestra eran pacientes de sexo masculino mientras

gue el 44,44% eran de sexo femenino.

Edad n %
25 a 30 afios 11 10,19
31 a 35 afios 37 34,25
36 a 40 afios 60 55,56
Media 35,278
Desviacion estandar 3,776

Tabla 2. Edad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el Hospital De La Policia
Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: El grupo etario de 36 a 40 afios conform¢ el 55,56% de la muestra.
La edad promedio fue 35 + 3,776 afios con un rango intercuartilico de 33 a 38
afos evidenciando la edad tipica de aparicidon de la diabetes mellitus tipo 2 en

este grupo de pacientes.

Antecedentes familiares de DMT2 n %
Si 69 63,89
No 39 36,11

Tabla 3. Antecedentes familiares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.
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Andlisis: El 63,89% tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

lo que sugiere un riesgo significativo en el desarrollo de la enfermedad.

Manifestacion clinica principal n %
Cefalea 25 23,15
Poliuria 15 13,89
Polidipsia 9 8,33
Polifagia 12 11,11
Pérdida de peso inexplicable 17 15,74
Vision borrosa 6 5,55
Fatiga 7 6,5
Acantosis nigricans 6 5,55
Aumento de la circunferencia abdominal 11 10,18

Tabla 4. Manifestaciones clinicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: La cefalea es el sintoma mas frecuente con un 23,15% mientras que
el aumento de la circunferencia abdominal es el signo mas frecuente con un

10,18% respectivamente.

indice de masa corporal n %
Bajo peso (< 18,5 mg/k2) 0 0
Normal (18,5 — 24,9 mg/k2) 8 7,41
Sobrepeso (25,0 — 29,9 mg/k2) 32 29,63
Obesidad tipo | (30,0 — 34,9 mg/k2) 49 45,37
Obesidad tipo 11 (35,0 — 39,9 mg/k2) 19 17,59
Obesidad tipo Il (= 40,0 mg/k2) 0 0
Media 31,175
Desviacion estandar 4,085

Tabla 5. indice de masa corporal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.
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Andlisis: El 62,96% padece obesidad mientras que el 29,63% padece
sobrepeso. Asi mismo, no hay pacientes con bajo peso y obesidad tipo Ill. El
indice de masa corporal promedio es 31,175 + 4,085 mg/kg2 lo que indica una

variabilidad considerable en el peso de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2.
Presion arterial sistélica n %
0 a 120 mmHg 24 22,22
121 a 140 mmHg 78 72,22
141 a 160 mmHg 6 5,56
161 a 180 mmHg 0 0
Media 129,204
Desviacion estandar 12,005

Tabla 6. Presion arterial sistélica (PAS) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: En el 72,22% se observl una presion arterial sistdlica entre 121 a
140 mmHg al momento de la consulta lo que podria estar relaciones con
factores nutricionales anteriormente descritos. La elevacién de la presién
arterial en la poblacién adulta joven evidencia la necesidad de implementar

estrategias de prevenciéon de esta enfermedad cardiovascular.

Consumo de tabaco N %
Si 56 51,85
No 52 48,15

Tabla 7. Consumo habitual de tabaco en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: El 51,85% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son
fumadores lo que pueden influir en la progresion de la enfermedad y en el

aumento del riesgo cardiovascular.
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Actividad fisica regular n %
Si 24 22,22
No 84 77,78

Tabla 8. Actividad fisica regular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el Hospital
De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: El 77,78% de la muestra indicé que no realiza actividad fisica con

regularidad. El sedentarismo es un factor que predomina en los pacientes

diabéticos.
Bioquimica sanguinea n % Media Desviacion estandar
Triglicéridos
< a 150 mg/dL 38 35,18
151 a 199 mg/dL 57 52,78
172,078 8,435
200 a 499 mg/dL 13 12,04
= a 500 mg/dL 0 0
Colesterol LDL
< a 100 mg/dL 16 14,81
101 a 129 mg/dL 30 27,78
131,658 9,385
130 a 159 mg/dL 48 44,44
> a 160 mg/dL 14 12,96

Tabla 9. Niveles de triglicéridos y colesterol LDL en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: El 52,78% tuvo niveles de triglicéridos entre 151 a 199 mg/dL
mientras que el 44,44% tuvo niveles de colesterol LDL entre 130 a 159 mg/dL.
La hipertrigliceridemia y la dislipidemia contribuyen al riesgo de enfermedades
cardiovasculares. La disminucién de dichos niveles a través del cambio de

estilo de vida en la muestra es fundamental.

Riesgo cardiovascular n %
Bajo (< al 10%) 45 41,67
Moderado (10-20%) 56 51,85
Alto (= al 20%) 7 6,48

Tabla 10. Riesgo cardiovascular en 10 afios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos
en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.
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Andlisis: Se utilizaron los criterios de Framingham para calcular el riesgo
cardiovascular en los siguientes 10 afios donde el 51,85% tienen un riesgo
moderado de padecer una enfermedad cardiovascular evidenciando que la

implementacion de estrategias de control y prevencion son imprescindibles.

Factores de riesgo Odds ratio Valor p
Sexo 1.33 0.55
Antecedentes familiares 1,08 0,86
Sobrepeso 0,27 0,13
Obesidad 3,55 0,003
Consumo de tabaco 2,14 0,06
Sedentarismo 0,64 0,37
Hipertrigliceridemia 0,87 0,74
Dislipidemia 0,21 0,009

Tabla 11. Valoracion de factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en
el Hospital De La Policia Guayaquil No.2. Elaborado por: Clavijo-Sotomayor L., Ruiz-Alcivar O.

Andlisis: Se evaluaron los factores de riesgo con un punto de corte de edad
de 35 afios obteniendo que el sexo masculino en general tiene una
probabilidad 1.33 veces mayor de desarrollar DMT2 en comparacion al sexo
femenino. Los pacientes con antecedentes familiares tienen un riesgo
levemente elevado de desarrollar DMT2. Los pacientes mayores de 35 afios
con sobrepeso tienen una probabilidad 0,27 veces menor en comparacion a
los pacientes con obesidad que tienen una probabilidad 3,55 veces mayor.
Los pacientes mayores de 35 afios que consumen tabaco tienen una
probabilidad 2.14 veces mayor. El sedentarismo, la hipertrigliceridemia y la
dislipidemia en los pacientes mayores a 35 afios no impactan en el desarrollo
de DMT2. Sin embargo, la obesidad (valor p= 0,003) seguido de la dislipidemia
(valor p= 0,009) tienen una asociacion estadisticamente significativa como
factor de riesgo para el desarrollo de DMT2.
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Finalmente, se calcula la prevalencia de diabetes mellitus en pacientes de 25
a 40 afnos en el periodo de junio a diciembre del afio 2024 dando como

resultado 3,41%; una cifra relativamente baja.

p l o 108 pacientes de 25 a 40 atios con DMT?2 — 3419
revatencia = 3167 pacientes con DMT2 o
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5. DISCUSION

Xie J., Wang M., Long Z., et al encontraron las mujeres menores a 30 afos
son mas susceptibles a el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 de inicio
temprano. (28) Titmuss A., Davis E., O"'Donnell, V., et al realizaron un estudio
transversal retrospectivo que evidenciaba una mayor prevalencia de diabetes
mellitus en la poblacién femenina. (29) Abbas E., Fawwad A., Siddiqui I., et al
encontraron que la diabetes mellitus eran comun en la poblacion masculina
con un rango etario de 31 a 35 afios (86,7%). (30) En comparacién a nuestros
resultados, los hallazgos encontrados no concuerdan lo que implica la
necesidad de evaluar la prevalencia de esta enfermedad segun el sexo. Sin

embargo, en cuanto a la edad, los resultados son similares.

La literatura médica ha demostrado que existe una asociacion entre la
presencia de antecedentes familiares y el desarrollo de diabetes mellitus tipo
2. Zihui Y., Cai M., Han X., et al demostraron que dicha asociacion es positiva
(OR= 4,676). (31) Por otra parte, Abbas E., Fawwad A., Siddiqui I., et al
encontr6 que existe una baja probabilidad de observar el desarrollo de
diabetes mellitus en personas con antecedentes familiares. (30) En nuestro
estudio, los resultados encontrados concuerdan con el estudio anterior. La
diferencia de resultados requiere un estudio con una muestra mMAas

significativa.

En relacion con las manifestaciones clinicas, Placencia B., Hernandez A.,
Fienco A., et al observaron que la fatiga (30%) y la irritabilidad (18%)
representaban cerca del 50% de la muestra donde los sintomas tipicos:

polidipsia (10%) y polifagia (5%), no son tan comunes. (32) El cuadro clinico
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encontrado es similar al cuadro clinico observado en nuestro estudio. Es por
ello, que se considera que los sintomas atipicos son mas frecuentes en la
poblacion adulta joven lo que puede aumentar el tiempo de diagndstico y a su

vez la implementacion de medidas terapéuticas.

Song S. y Fier B. afirmaron que las personas menores a 40 afios tienen un
riesgo mayor de desarrollar obesidad y sobrepeso lo que altera la
funcionalidad de las células beta pancreéticas de forma precoz. (33) Abbas
E., Fawwad A., Siddiqui 1., et al encontraron que el sobrepeso (34,7%) y la
obesidad (36,4%) representaban gran parte de la muestra especialmente en
personas de 31 a 35 afos. (30) En el presente estudio, la obesidad representa
un factor de riesgo importante, sin embargo, el sobrepeso no tiene una

relacion significativa con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Por otro lado, Placencia B., Hernandez A., Fienco A., et al encontraron que el
38% de la muestra tenia antecedentes de presion arterial elevada. (32)
Titmuss A., Davis E., O'Donnell, V., et al encontraron que el 18% de los
pacientes con diagndéstico temprano requirio terapia antihipertensiva. (29) La
elevacion leve de la presidon arterial sistolica al momento de la consulta
evidencia un riesgo cardiovascular significativo a largo plazo y que se

desarrollé antes del diagndéstico de diabetes mellitus.

El tabaquismo y el sedentarismo son aspectos del estilo de vida que influyen
en el desarrollo de diabetes mellitus. Abbas E., Fawwad A., Siddiqui 1., et al
detectaron que el consumo de tabaco no es un habito en mas del 75% de la
muestra evidenciando que no hay asociacion entre estas variables, también,

que el 66.4% realiza actividad fisica inadecuada representando un factor de
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riesgo (valor p=0.006). (30) Dichos hallazgos en relacion con el consumo de
tabaco concuerdan con los resultados, sin embargo, el sedentarismo no
representd un factor de riesgo significativo a pesar del porcentaje de

pacientes.

Zihui Y., Cai M., Han X., et al. que los niveles de colesterol LDL promedio son
2,76 mmol/L y los niveles de triglicéridos promedio son 1,68 mmol/L con una
asociacion significativa en ambas variables. (31) En nuestro estudio, la
hipertrigliceridemia y la dislipidemia son un problema metabdlica importante,

pero, solo la dislipidemia represent6 un factor de riesgo.

El riesgo cardiovascular es una herramienta fundamental para estimar las
complicaciones a largo plazo. Damaskos C., Garmpis N., Kollia P., et al
hicieron una revision sistémica donde encontraron que el riesgo
cardiovascular en los pacientes jovenes con diabetes es elevado en los
primeros afios de la enfermedad. (34) Los hallazgos encontrados son

similares a los resultados de nuestro estudio.

Por ultimo, Altamirano L., Vasquez M., Cordero G., et al encontraron que la
prevalencia de diabetes mellitus en personas de 20 a 49 afios de Cuenca,
Ecuador fue del 5.7%, resultado que se acerca a las cifras nacionales
afrmando que la prevalencia aumenta con la edad. (35) Por otro, la
prevalencia de diabetes mellitus de 25 a 40 afios de Guayaquil es mucho
menor; esto puede verse influenciado por factores socioecondmicos vy

culturales que deben ser investigados.
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CAPITULO V

6. CONCLUSION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos jévenes de 25 a
40 anos atendidos en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil No.
2 es menor del 10% confirmando que la poblacion actual tiene un
patrén de comportamiento que implica un envejecimiento metabdlico
precoz.

La cefalea es el sintoma mas frecuente con un 23,15% mientras que el
aumento de la circunferencia abdominal es el signo mas frecuente con
un 10,18% respectivamente. La presencia de sintomas atipicos como
pérdida de peso inexplicable (15,74%), fatiga (6,5%) y vision borrosa
(6,55%) sugieren una hiperglicemia crénica que no fue detectada ni
tratada de forma adecuada.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 25 a 40 afios tiene un
riesgo cardiovascular moderado (51,85%) lo que indica una
disminucidon considerable de la esperanza de vida, asi como el
desarrollo temprano de complicaciones vasculares que pueden afectar
la calidad de vida.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de 25 a 40 afios son: obesidad (valor p=
0,003) y dislipidemia (valor p= 0,009). Los otros factores encontrados
requieren una investigacion mas profunda para determinar su valor en

el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta joven.
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7. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio multicéntrico y prospectivo para conocer los
factores psicosociales, conductuales y culturales que influyen en el
desarrollo de diabetes mellitus en la poblacién adulta joven.

Fortalecer las estrategias de prevencién en el primer nivel de atencién
a través de charlas educacionales sobre signos de alarma,
complicaciones a largo plazo y deteccion temprana de las
enfermedades cardiovasculares mas comunes en la poblacion
ecuatoriana.

Implementar programas de tamizaje metabdlico principalmente en
nifios, adolescentes y adultos jovenes del Hospital De La Policia
Nacional Guayaquil No. 2 a través de la incorporacion de evaluacion
metabdlicas anuales para la deteccion temprana de grupos vulnerables
para reducir la incidencia de esta enfermedad.

Desarrollar intervenciones integrales y multidisciplinares orientadas a
la educacién nutricion, promocion de un buen estilo de vida y
prevencion de enfermedades con la finalidad de reducir el riesgo

cardiovascular a largo plazo.
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ANEXOS

= Femenino = Masculino

llustracion 1. Distribucidn del sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2.

= 25 a 30 afios = 31 a 35 afos = 36 a 40 afios

llustracién 2. Distribucién de edad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en el
Hospital De La Policia Guayaquil No.2
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= Sj =No

llustracion 3. Distribucion de antecedentes familiares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2

Cefalea
Poliuria
= Polidipsia
= Polifagia

= Pérdida de peso inexplicable

14%
= Visién borrosa

= Fatiga

= Acantosis nigricans

llustracion 4. Distribucidon de manifestaciones clinicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2.
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0% 0%

Bajo peso
= Normal
= Sobrepeso
= Obesidad tipo |
= Obesidad tipo Il
= Obesidad tipo Il

llustracion 5. Distribucion de indice de masa corporal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2.

0 a 120 mmHg
=121 a 140 mmHg
= 141 a 160 mmHg

58% = 161 a 180 mmHg

llustracion 6. Distribucion de presion arterial sistolica (PAS) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40
afios atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2.

35



uSi mNo

77,78

51,85
48,15

22,22

Consumo de tabaco Actividad fisica regular

llustracion 7. Distribucion de estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios atendidos en
el Hospital De La Policia Guayaquil No.2.

<a150mg/dL =151a199 mg/dL  =200a499 mg/dL = =a 500 mg/dL

0%

llustracion 8. Distribucion de niveles de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2
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“<a100mg/dL =101a129 mg/dL =130 a 159 mg/dL = >3 160 mg/dL

L\

llustracion 9. Distribucion de niveles de colesterol LDL en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2.

= Bajo =Moderado =Alto

llustracién 10. Distribucion de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 25-40 afios
atendidos en el Hospital De La Policia Guayaquil No.2.
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tipo 2 en pacientes entre 25 a 40 afios en el Hospital De La Policia Nacional Guayaquil No. 2 en el periodo
comprendido de junio a diciembre del afio 2024. Metodologia: Se define a este trabajo como un estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 108 pacientes
atendidos en la Consulta Externa. Resultados: EI sexo masculino predomina sobre el sexo femenino. La
edad promedio es 35,278 + 3.77 afos. Los factores de riesgo identificados fueron obesidad y dislipidemia
con una asociacion significativa. Las manifestaciones clinicas atipicas como la cefalea y el aumento de la
circunferencia abdominal predominan sobre el cuadro clinico tipico. El riesgo cardiovascular a los 10 afios
es moderado en el 51,85% de los pacientes. Conclusion: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion de 25 a 40 afios es del 3,71%. Se requiere la implementacion urgente de medidas y politicas
publicas para impedir la progresion de la enfermedad.
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