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RESUMEN 

La Diabetes Mellitus es una patología del páncreas que perjudica a toda la 

población por consumir de forma excesiva grasas o sacarosas, ocasionando una 

sobrecarga en dicho órgano, descontrolando la insulina en sangre; en la 

actualidad, es de preocupación pública y de índole primordial a intervenir. 

Objetivo: Determinar   las características clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 

años con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital general del norte de Guayaquil 

IESS Ceibos. Metodología: descriptivo, cuantitativa, retrospectivo, transversal, 

muestra establecida por 665 sujetos con diabetes tipo II, se implementó la 

Técnica: Guía de observación indirecta. Instrumento: Matriz de observación 

indirecta mediante la revisión de H. clínicas. Resultados: se encontró el 52% 

entre 39 a 44 años, 55% son féminas, 52% nivel de estudios secundarios, 52% 

son de etnia afroecuatoriana (o), 63% tiene entre 2 a 4 años diagnosticado, 69% 

con tratamiento combinado, 89% tiene obesidad mayor a 30kg/m2; Clínica: 

100% ha presentado polifagia, 97% polidipsia, 94% poliuria; Comorbilidades: 

89% tiene hipertensión arterial e IMC alterado, 82% con dislipidemia; Factores 

modificables: 89% la hipertensión arterial/IMC alterado, hábitos alimenticios 

inadecuados; Factores no modificables: antecedentes familiares con diabetes 

(73%), 55% sexo femenino, 52% etnias afrodescendientes. Se Concluye: en la 

gran mayoría de los sujetos en estudios se han presentado las 3 P que son 

típicamente conocidas de la DM2, pero se encuentran acompañadas de otra 

sintomatología que actualmente está tomando relevancia, por ende, es 

importante establecer estrategias. 

 

 

 

Palabras Claves: Adultos Jóvenes, Características, Clínica, Comorbilidades, 

Diabetes Mellitus tipo 2, Factores de Riesgos 
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a pathology of the pancreas that harms the entire population 

by consuming excessive fats or sucrose, causing an overload in said organ, 

uncontrolling insulin in the blood; Currently, it is of public concern and of primary 

nature to intervene. Objective: Determine the clinical characteristics in young 

adults aged 22 to 45 years with Type 2 Diabetes Mellitus at the general hospital 

in the north of Guayaquil IESS Ceibos. Methodology: Explanatory, quantitative, 

retrospective, transversal, sample established by 665 subjects with type II 

diabetes, the Technique: Indirect observation guide was implemented. 

Instrument: Indirect observation matrix through the review of clinical H. Results: 

52% were found to be between 39 and 44 years old, 55% were female children, 

52% had secondary education, 52% were children of Afro-Ecuadorian ethnicity 

(o), 63% were diagnosed between 2 and 4 years old, 69% received combined 

treatment. , 89% have obesity greater than 30kg/m2; Clinical: 100% have 

presented polyphagia, 97% polydipsia, 94% polyuria; Comorbidities: 89% have 

high blood pressure and altered BMI, 82% with dyslipidemia; Modifiable factors: 

89% high blood pressure/altered BMI, inadequate eating habits; Non-modifiable 

factors: family history with diabetes (73%), 55% female, 52% Afro-descendant 

ethnic groups. It is concluded: in the vast majority of subjects in studies, the 3 Ps 

that are presumably known for DM2 have been presented, but they are 

accompanied by other symptoms that are currently becoming relevant, therefore, 

it is important to establish strategies. 

 

 

 

 

Keywords: Young Adults, Characteristics, Clinic, Comorbidities, Type 2 Diabetes 

Mellitus, Risk Factors 
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INTRODUCCIÓN 

 

La DM (Diabetes Mellitus), es una alteración metabólica, orgánico y funcional, 

que su diagnóstico puede ser considerado un punto de partida para manejar una 

forma adecuada en su vida diaria, debido a que muchas personas con esta 

condición suelen adoptar hábitos alimenticios más equilibrados y realizar 

ejercicios regularmente para poder mantener controlado sus grados de sacarosa 

en el cuerpo, descubren un nuevo mundo donde el balance del bienestar 

físico/mental recobra importancia (1). 

En la población, entre los 22 a 45 años, presenta características clínicas 

distintivas, porque es común la influencia de factores causales, como la 

obesidad, la hipertensión arterial, la alimentación inadecuada, el sedentarismo, 

al igual que la hiperlipidemia, por niveles elevados de colesterol y triglicéridos 

(2); siendo caracterizados de los pacientes que son diagnosticados de DM2, por 

presentar síntomas más sutiles o incluso pueden ser asintomáticos en las etapas 

iniciales (3). 

En este contexto, el fin de este trabajo será determinar   las características 

clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 años con Diabetes Mellitus tipo 2, debido 

a que la DM emerge como uno de los tantos desafíos en la salud global, 

destacando la necesidad imperante de abordar esta problemática de manera 

integral, e incluso, ayuda a enfocar los esfuerzos y a guiar el trabajo hacia 

resultados significativos y relevantes. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La población ecuatoriana está en una fase de transición demográfica, con un 

envejecimiento progresivo que sugiere una posible tendencia en el ascenso de 

predominante de la DM en un futuro. Aunque se logre controlar los posibles 

causales que aumentan los riesgos asociados con la presentación de la 

enfermedad, el envejecimiento de estos habitantes, caracterizado por una 

prevaleciente proporción de individuos de mayores a 60 años, podría contribuir 

al incremento los indicadores. Además, si los factores no se gestionan 

adecuadamente, podrían influir en el aumento de incidencias/prevalencias que 

afectarían solamente a personas de edad adulta o adultos mayores, sino también 

en etapas precoces de la vida (4). 

Al nivel mundial, la OMS-2020, la diabetes y la hiperglucemia contribuyeron a 

aproximadamente 3,8 millones de muertes, siendo 1,6 millones directamente 

atribuibles a la diabetes y 2,2 millones a la hiperglucemia; cerca del 50% de 

descensos relacionadas con la hiperglicemia ocurrieron en menores de 70 años, 

afectando a 250 millones de personas con diabetes mellitus; destacando la 

magnitud del problema y sugiere que las tendencias actuales pueden revertirse 

mediante la adopción de medidas alineadas con la planificación de acciones 

mundiales de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2013-2020 

con el objetivo de disminuir las complicaciones de DM (5) (6).. 

En América Latina, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se espera 

que la DM se posicione como séptima causa principal en mortalidad para 2030, 

juntándola a los aumentos de la esperanzas de vida contribuye al crecimiento de 

casos de diabetes, generando costos significativos de aproximadamente 10,700 

millones y $ 54,500 millones para cubrir los valores directo e indirecto en 2021, 

respectivamente (6). 

En Ecuador, los datos del INEC para el año 2020 indican que la diabetes se 

posicionó como la segunda causal en la mortalidad de adultos que tienen entre 

los 30-64 años, con porcentajes específicos en mujeres (7.8%) y hombres 

(5.7%). La encuesta ENSANUT revela una prevalencia del 2.7% en sujetos que 
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tienen edades de 10-59 años, sugiriendo el ascenso futuro. Esta situación 

plantea una significativa problemática, afectando la condición de vivencias y 

generando costos en salud que podrían intensificarse sin una intervención 

efectiva (7); siendo superada la DM únicamente por las enfermedades 

isquémicas del corazón, siendo, la prevalencia de muertes relacionadas con la 

diabetes es más elevada en féminas que masculinos, con cuales directos 

vinculados a la enfermedad; observando disparidades provinciales en la 

prevalencia de la diabetes, destacándose Galápagos (8%), Guayas (7%), Los 

Ríos (6%), el Oro (5%), Manabí (4.8%) y Pichincha (4.1%) como las regiones 

más afectadas (8). 

Cabe señalar que, en la zona hospitalaria de consulta externa del Hospital 

General IESS Ceibos, se atienden diariamente a una gran cantidad de pacientes 

afectados por diabetes mellitus tipo II, quienes asisten regularmente para realizar 

sus chequeos médicos. Sin embargo, algunos pacientes recién diagnosticados 

desconocen los factores asociados o las causas que podrían predisponerlos a 

desarrollar la enfermedad. Además, cuando acuden los adultos jóvenes a 

consulta, se visualizan en los historiales clínicos, nuevos factores o 

características clínicas no comunes que podrían originar diabetes y que el 

personal de salud se concentra en aquello, descuidando las manifestaciones no 

principales, lo que subraya la necesidad de una mayor concienciación y 

educación sobre esta patología. Esta situación destaca la problemática existente 

en torno al conocimiento y manejo de la diabetes en la población atendida en 

este hospital (9). 
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1.1. Preguntas de Investigación 

• ¿Qué características clínicas presentan los adultos jóvenes de 22 a 45 

años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del 

norte de Guayaquil IESS Ceibos? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en adultos jóvenes de 

22 a 45 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General 

del norte de Guayaquil IESS Ceibos? 

• ¿Cuáles son las comorbilidades en adultos jóvenes de 22 a 45 años con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del norte de 

Guayaquil IESS Ceibos? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo que se asocian a los pacientes con 

Diabetes mellitus tipo 2? 

  



6 
 

1.2. Justificación 

En Ecuador, se notifica que la DM en adultos que tienen entre los veinte a setenta 

y nueve años es del 8.5%, aunque se espera un aumento significativamente 

preocupante, porque más de la mitad en poblaciones afectadas desconocen su 

condición. Se calcula que alrededor de 500 mil ecuatorianos padecen diabetes, 

pero apenas 100 mil reciben tratamiento adecuado (10). 

La situación de la diabetes en Ecuador plantea desafíos sustanciales que van 

más allá de las estadísticas oficiales. Aunque, de la extensa atención de las 

distintas carteras de salud y la disponibilidad de información sobre enfermedades 

degenerativas, la falta de conciencia generalizada respecto a la diabetes 

contribuye significativamente a un diagnóstico tardío. Este escenario no solo 

subraya la necesidad de una educación más efectiva sobre la enfermedad, sino 

que también destaca la importancia de estrategias proactivas para la detección 

temprana. El trabajo busca profundizar en las razones detrás del 

desconocimiento generalizado y proponer intervenciones prácticas para abordar 

la problemática pública (11).  

El estudio tiene como objetivo principal proporcionar una descripción exhaustiva 

de las manifestaciones clínicas, factores de riesgo y posibles repercusiones 

asociadas con la diabetes en adultos jóvenes. Además, busca identificar 

patrones y tendencias que contribuyan a una comprensión más profunda de la 

enfermedad en este grupo etario, proporcionando así información valiosa para 

futuras intervenciones y estrategias de salud pública. 

Además, beneficiará a todo el personal de salud al proporcionarles información 

detallada para mostrar las distinta clínica, diagnósticos y terapias de esta 

enfermedad en un grupo demográfico específico. También, a los investigadores 

en los campos existentes de la salud privada/públicas, hasta en la 

epidemiologías se beneficiarán al obtener datos relevantes para la comprensión 

de la tendencia de la DM 2 en adultos jóvenes (12). Por último, los individuos con 

DM 2 y sus familias se beneficiarán al aumentar su conciencia sobre los factores 

de riesgo, la sintomatología y los procedimientos específicas direccionados a su 

grupo de edad, la cual habilita a la toma de decisión informada en cuanto a su 

salud. 
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Este trabajo es altamente factible debido a la creciente de números de este 

problema sanitario en ese grupo etario, sumándole, a que existe una amplia 

disponibilidad de información clínica y de salud pública que pueden ser utilizados 

para llevar a cabo la indagación, lo que facilitará la accesibilidad a información 

relevante para el estudio (13). E incluso, la colaboración con centros médicos y 

especialistas en diabetes puede proporcionar un acceso significativo a una 

muestra representativa de pacientes, lo que contribuirá a la validez y relevancia 

de los hallazgos (14). 

Por lo tanto, es importante comprender la enfermedad en un grupo demográfico 

específico, porque proporcionaría información valiosa sobre las distintas 

presentaciones clínicas, comorbilidades, factores asociadas en adultos jóvenes, 

lo que contribuiría al conocimiento científico existente sobre la diabetes tipo 2. 

Adicionalmente, al analizar las posibles causas o cualidad clínica únicas de esta 

población, esta investigación podría ayudar a identificar posibles intervenciones 

preventivas y terapéuticas personalizadas para abordar esta enfermedad en 

adultos jóvenes. 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

 Determinar   las características clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 

años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del 

norte de Guayaquil IESS Ceibos 

1.3.2. Objetivos Específicos  

 

 Describir las características sociodemográficas en adultos jóvenes de 22 

a 45 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General 

del norte de Guayaquil IESS Ceibos 

 

• Identificar las comorbilidades en adultos jóvenes de 22 a 45 años con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del norte de 

Guayaquil IESS Ceibos 

 

• Especificar los factores de riesgo que se asocian a los pacientes con 

Diabetes mellitus tipo 2. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Marco Referencial 

Falón Diego (2019), titula su artículo como clínica y tratamientos a la DM2 en 

población adulta joven, estableciendo un objetivo principal de describir los datos 

clínicos y los tratamientos de la diabetes 2 en este tipo de población, logrando 

obtener resultados de 124 sujetos que el 53% tiene entre 21 a 29 años, sexo 

masculino (94%), 54% con estudios primarios, 77% consume metformina, 44% 

mestizos, menos de 1 año de ser diagnosticados (49%), 33% con un IMC mayor 

a 30, 44% tiene hipertensión 18% y 16.5% dislipidemia, con clínica de prurito 

(55%), síndrome metabólico e infecciones consecutivas y factores de riesgos 

como el sedentarismo, alcoholismo (67%) (11). 

Calagua M, Falen J, Del Águila C (2020), titulan sus trabajos como 

características clínicas y bioquímica de la DM2 en sujetos que tengan menos de 

31 años, con el objetivo general de la evaluación de dichas características en el 

momento del diagnóstico a pacientes jóvenes; donde indican que las 

alteraciones metabólicas son uno de los problemas más graves que existen al 

nivel mundial desde el siglo XXI y que no repercute en  la población adulta, sino 

a grupos etaria de joven, niños y hasta adolescente; aplicaron un instrumento de 

observación directa, donde arroja que la edad de 187 sujetos está entre los 25 a 

31 años, 64% sexo masculino, 83% antecedentes familiares; la sintomatología 

más frecuente estuvo las 4 P y presentaron obesidad, 49% desarrollaron 

cetoacidosis (15). 

Carvajal F, Torres B (2020), llama a su trabajo como diabetes mellitus y 

asociación de las características sociodemográficas, indican que la DM2 se 

genera por la combinación de factores, ya sean estos modificables o no, que 

ocasiona en el cuerpo una resistencia a los azúcares o carbohidratos; forman 

parte a 442 personas, donde el 88% tienen entre los 39 a 45 años, 56% son de 

sexo femenino, 41% con título superior, 67% afrodescendientes, IMC normal 

(52%), tratamiento combinado (80%), 5 a 8 años de diagnosticado, con clínica 

de disfunción eréctil, nefropatías y polifagia, insuficiencia renal como la 
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comorbilidad más común (56%), causales que no se pueden modificar está ser 

de sexo femenino, mayor a 40 (16). 

Heredia M, Gallegos E (2022), encabezan su artículo como riesgos para la 

diabetes mellitus de tipo dos y sus causales, disponiendo del fin para describir 

las relaciones de factores para la población mexicana que se encuentran en 

riesgo para la DM2; siendo de índole descriptiva, correlacional y transversal, 

haciendo parte a 259 sujetos de comunidades rurales, aplicando un test 

internacional para registrar información sociodemográfica, antropométrica y 

clínica; reportando indicador de frecuencia en adultos, edad entre los 25 a 31 

años (48%), 7 meses a 1 año (63%), insulinoterapia (33%), hipertensión arterial 

(82%), antecedente de síndrome de ovario poliquístico (53%), IMC 

sobrepeso/obesidad (69%), menores de 44 años, mujeres (51%) (17). 

Rodríguez V, Fernández R, Estrada Y (2021), cualidades de población joven de 

diabetes mellitus 2, indican que debuta esta patología por el déficit en la 

evaluación y tratamiento respectivos, por ende, se organiza objetivo de lograr 

caracterizar a 789 pacientes, donde predomina con un 61% son féminas, con 

grupo entre los 39 a 44 años (50%), 56% secundaria, afroecuatorianos (58%), 2 

a 4 años diagnosticados (69%), tratamiento combinado (73%); siendo clínica 

característica de las 4 P y el síndrome metabólico/obesidad, con comorbilidades 

de HTA (93%), IMC alterado y dislipidemia e hipercolesterolemia (82%), por lo 

que aquellas presentaciones en los pacientes fueron de visualización y 

diagnóstico rápido en el momento de debutar para la enfermedades 

endocrina(18). 
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Zerquera G, Vicente B, Rivas E (2021), “caracterización de diabéticos entre los 

18 a 50 años”, con el fin de obtener conocimiento sobre la característica clínica 

y complicaciones, metodología descrita a 487 pacientes, predominando sexo 

femenino, 41 años de edad media (54%), sintomatología: creatinina alta (77%), 

ácido úrico (80%), con factores de riesgo de tabaquismo y alcoholismo (83%), 

masa corporal de 31kg, circunferencia abdominal alterada (79%), tratamiento: 

glibenclamida (93%), comorbilidades: retinopatía y nefropatía diabética (19). 

Concha L, Durruty P, García M (2022), nos informan de una evaluación 

observacional a sujetos entre los 24 a 38 años de edad diagnosticados de DM 2, 

presentaron sintomatología de hiperglicemia durante las 8 horas (97%), 

electrolitos alterados (92%), colesterol (88%), tratamiento: combinado (71%), 5 

a 8 años de diagnosticado (83%), clínica: infecciones, síndrome metabólico, 

polifagia, Comorbilidades: cardiopatía isquémica (89%), insuficiencia renal 

(49%); factores: desconocimientos sobre la DM (33%), antecedentes familiares 

(31.3%) (20). 
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2.2. Marco Conceptual 

2.2.1. Aspectos en relación con la Diabetes: Páncreas 

 

Es un órgano que se ubica por atrás del estómago que está en la parte de arriba 

del abdomen (21). Respecto a su funcionamiento, tiene cargos endocrinos y 

exocrinos en el ser humano, cumpliendo en la parte glandular en que este órgano 

es el encargado de la producción de la hormona principal que se encarga de la 

insulina, glucagón, las cuales regulan los azúcares en el torrente sanguíneo; por 

otro lado, está la función exocrina, la cual se basa en producir enzima digestiva 

y así ayudar a la descomposición alimenticia (22). 

En cuanto a las enfermedades relacionadas con el páncreas, una de las más 

comunes es la pancreatitis, que puede ser de fase aguda o grave y es 

caracterizada por la inflamación del órgano; otra enfermedad importante es la 

diabetes, donde el páncreas insuficientemente o no cumple con la producción de 

insulina o celular del cuerpo que no responde bien a ella (23). 

2.2.2. Diabetes Mellitus  

 

La Diabetes Mellitus es una patología grave esta se encuentra caracterizada por 

reportar niveles altos de glicemia en ayunas o posterior a ingerir alimentos, por 

causa a la inhabilitación que opta el cuerpo humano para poder elaborar o usar 

debidamente el azúcar o insulina, que es una hormona encargada de poder 

manejar los azucares en sangre (24) 

2.2.3. Tipos de la Diabetes Mellitus 

 

 Diabetes 1 o Insulinodependiente 

Es un tipo de DM que es consecuencia de una múltiple eliminación autoinmune 

en las  unidades de vida del cuerpo que pertenecen al páncreas, las cuales son 

responsables de producir insulina (25). Esta condición conduce a una 

disminución por completo de la insulina en el organismo, lo que significa que el 

ser humano con DM1 requieren terapias inyectables regularmente o diario de 

insulinas para lograr vivir (26). 



13 
 

La diabetes tipo 1 suele diagnosticarse en población que tiene menos de 9 años, 

o en edades de 10 a 19 años y 20 a 40 años, aunque se puede presentar en 

cualquier instancias o momentos de la vida (27). Los síntomas clásicos incluyen  

Figura 1: Signos y Síntomas de la Diabetes Insulinodependiente 

 
Fuente: Realización Propia 

 

La gestión exitosa de la diabetes tipo 1 retoma importancia por los enfoques 

integrados que involucre tanto al paciente como al equipo médico (28). Es crucial 

para las personas con esta condición educarse sobre su enfermedad, estar 

atentos a los síntomas de hiper-hipoglucemia, y un seguimiento a la terapia 

personalizada con el objetivo de la prevención de consecuencias a corto-largo 

tiempo (29). 

 Diabetes 2 

Es un problema de salud crónico, en que el organismo no desarrollo cantidad 

adecuada de insulina o esta no se llega a procesar por completo ocasionando 

que los niveles elevados de glucosa en la sangre; este tipo de diabetes está 

estrechamente relacionado con el sobrepeso, el déficit de ejercicios al menos 30 

min al día, genes, lo que hace común el diagnóstico en población adulta, pese a 

que esta patología alcanza a jóvenes (23). 

Habitualmente incluye cambio en la vida diario, en el que se encuentra 

alimentación saludable, ejercicios, pérdidas de grasas/peso en caso de ser 

necesarios; también puede recetarse medicamentos orales o inyectables para 

cooperar a mantener el balance del azúcar en el torrente sanguíneo (30). El 

monitoreo constante de la glucosa y otros causales, en la cual incluye la presión 

Necesidad de 
beber agua 

frecuentemente

Orinar de forma 
frecuente

Disminución del 
peso

Fatiga
Cambios en el 

estado de ánimo
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alta, hipercolesterolemia, es fundamental para prevenir consecuencias que 

pueden afectar con el tiempo en esta condición. 

 

2.2.4. Características clínicas de la diabetes 2 

 

 Poliuria: se desarrolla como consecuencia del aumento en los grados de 

glucosa que traspasan el umbral renal, lo que lleva a un incremento en la 

producción de la micción para lograr la eliminación abundante de azúcar 

del organismo (33).  

 

 Polidipsia: la cual surge como una respuesta fisiológica al aumento de la 

glucosa en sangre, porque el organismo pretende diluir/excretar los 

niveles exorbitantes de azúcares por medio de la micción, lo que conduce 

a una deshidratación relativa y aumenta la sensación de sed (32). 

 

 Polifagia: aumento del hambre, es el resultado de la incapacidad de las 

células para el uso eficaz del azúcar como fuente de energía, lo que lleva 

al cuerpo a demandar más alimento para intentar compensar esta 

deficiencia energética (31). 

 

 Hipertensión Arterial: es la alteración de la presión en sangre, la cual 

supera los 139/99mmhg; esta es vinculada con la DM por distintas 

razones, en la que se encuentra el agrandamiento de los conductos 

sanguíneos, la retención de líquidos en donde está el sodio u otros 

electrolitos (34). 

 

 Dislipidemia: aumento en las concentraciones de lípidos o grasas en 

sangre, estos valores ascienden los 100 en general, sin embargo, 

depende de la patología, condiciones sociodemográficas para estos 

varíen y estos podrían ocasionar el hipercolesterolemia o 

hipertrigliceridemia (35). 
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 Prurito: perspectiva en la que provoca la picazón o la acción de realizar 

alguna fricción en la piel con el objetivo de “disminución del picor”, lo que 

podría ocasionar erupciones o lesiones por la constante irritación (36).  

 Infecciones: serie de sucesos que ataca el sistema inmunológico y alterar 

la glicemia, aunque también es considerado como complicaciones ya que 

uno de estas infecciones está el pie diabético, periodontitis, hepatitis B, 

neumonía  (37). 

 Disfunción eréctil: por los daños en los nervios que ocasiona la DM, logra 

afectar al organismo en sí, llegando a los órganos genitales o vías 

urinarias (38). 

 

 Nefropatías: son un conjunto de alteraciones al riñón, la cual se produce 

comúnmente en personas diagnosticadas por diabetes ya que no logra 

filtrar con facilidad los líquidos, pero se puede evitar con el diagnóstico 

temprano (39). 

 Síndrome metabólico: se encuentra relacionado con la diabetes, ya que 

aparte de ser sintomatología principal de esta patología, también forma 

parte de los factores, siendo un grupo de alteraciones que aumentaría la 

parálisis cerebral (40). 

 Obesidad: se refiere a la acumulación indebida de grasas que afectan a 

la salud física, social, psicológica; este es un indicador para múltiples 

enfermedades cardiacas, endocrinas, problemas en la gestación, en el 

envejecimiento, etc (41). 

2.2.5. Características Sociodemográficas 

 

Edades: Entre los 39 a 44 años, se considera que afecta más a esta población 

por los factores relacionados con el envejecimiento, por el paso del tiempo, en el 

que el cuerpo puede volverse menos sensible a la insulina, mayormente 

conocido “resistente a azúcares o a la hormona que la regula, es decir, insulina” 

(23); también, medida que las personas envejecen, es probable que 

experimenten variaciones en la forma de vivir, ejemplo la disminución en las 

actividades físicas y posiblemente un aumento en el peso (42) 
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Sexo: El sexo femenino es en el que prevalece la diabetes mellitus, porque al 

haber cambio hormonal, la cual pasan todas las mujeres desde que nacen hasta 

sus últimos momentos de vida, especialmente durante la gestación y la 

menopausia, pueden influir en la resistencia de insulina y el progreso en DM2 

(43). Además, factores como el hiperandrogenismo de ovarios, el historial DG, la 

distribución de grasa corporal también contribuyen a que las mujeres tengan un 

mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad (44).  

Grado de Educación: grado de estudios secundarios lo que podría ser una 

causa para la DM2, por causales socioeconómicos y de estilo de vida, ya que la 

población con menor nivel educativo suele tener menos acceso a información 

sobre nutrición, actividad física y autocuidado, lo que puede contribuir a hábito 

poco saludable y a un mayor riesgo de obesidad (45). Sumándole, las 

desemejanza la apertura total en atenciones, la falta de recursos económicos 

puede dificultar manejar la patología, conllevando a un mayor impacto en estas 

poblaciones con estas características (46).  

Etnia: La etnia afroecuatoriana (o), se sustenta por referencias bibliográficas que 

al combinarse causales de genética, socioeconómicos, estilos de vida influyen, 

reflejándose en varios estudios que las personas de ascendencia africana tienen 

una mayor predisposición genesíaco para el rechazo a la insulina, por la facilidad 

de aumentar de peso (47). Las disparidades socioeconómicas, los accesos 

limitados a alimentos saludables, el déficit a la accesibilidad en la atención 

médica de calidad y otros determinantes del bienestar físico-social-mental 

también contribuyen a esta mayor prevalencia en la comunidad afroecuatoriana 

(48). 

Tiempo de diagnóstico: entre 2 a 4 años tienen de tiempo de diagnóstico de 

diabetes mellitus 2, lo que coincide con la edad de los pacientes y en el factor de 

mayores a 30 o 40 años junto a IMC alterado; sin embargo, en su corta edad 

estos sujetos han sido diagnosticados en forma temprana, permitiendo un 

manejo más efectivo de la enfermedad, lo que puede ayudar a evitar o ser un 

obstáculo para las consecuencias que repercutirían a gran escala, como 

números elevados de glicemia en sangre pueden lograr daño en el sistema 
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circulatorio, nervios, riñón, enfermedades cardíacas, accidente cerebrovascular, 

problemas oculares y amputaciones (49). 

 

Tipo de tratamiento:  

 

 Monoterapia: La metformina es comúnmente prescrita como 

monoterapia para el tratamiento de la diabetes 2 debido a su 

eficacia en el balance grados de glicemia en vía sanguínea (50). 

Esta medicación pertenece a la clase de las biguanidas y cumple 

principalmente reduciendo la reproducción de los azúcares en 

hígado, ascendiendo la susceptibilidad del cuerpo ante la insulina, 

la producción de glucosa en el hígado, aumentando la sensibilidad 

del cuerpo a la insulina, lo apoyaría a que el ente regulador de la 

vida, células, utilicen la glucosa de manera más efectiva  (51). 

 

E incluso, de su capacidad para mejorar el control glucémico, la 

metformina ha demostrado ser beneficioso adicionalmente, como 

reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y la privación 

del peso en algunas personas (52). Debido a su perfil de protección 

relativamente favorable y su bajo riesgo de causar hipoglucemias, 

la metformina suele ser la primera opción para tratar la diabetes, 

especialmente en pacientes recién diagnosticados o aquellos con 

sobrepeso u obesidad (53). 

 

Es importante destacar que el uso de metformina como 

monoterapia puede variar según las necesidades individuales y la 

respuesta al tratamiento, por lo que siempre es crucial seguir las 

indicaciones médicas y realizar un seguimiento periódico para la 

evaluación de la acción que causa en el cuerpo. 
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Medicamento Dosis 

Metformina 500mg 

Máximo 2550mg 

Adulto mayor: máximo 

1700mg (54). 

Fuente: Guía del Ministerio de Salud Pública (54). 

 

 Combinado:  seguido se recurre a tratamientos combinados para lograr 

un control glucémico óptimo cuando un solo medicamento no es 

suficiente. Dado que la diabetes II es una condición compleja que implica 

que el cuerpo no segregue la insulina y disminuya producir para el resto 

del cuerpo, los tratamientos combinados pueden abordar múltiples 

aspectos de la enfermedad con el fin de ocasionar una mejoría en el 

individuo, más no la cura (55). 

Pueden incluir la adición de un segundo o incluso un tercer medicamento 

con diferentes mecanismos de acción, como, por ejemplo, la combinación 

de metformina con otras medicinas como sulfonilureas, los que prohíben 

el ingreso de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) o agonistas del receptor del 

péptido parecidos al glucagón de tipología uno (GLP-1) (56). Esta 

estrategia permite abordar diferentes aspectos de orígenes patológicos 

de DM2 y puede ser especialmente beneficiosa para aquellos pacientes 

cuyo control glucémico no se logra con un solo medicamento (57). 

 Logran ofrecer ventajas como la posibilidad de reducir las dosis 

individuales de cada medicamento, lo que podría ascender los riesgos de 

consecuencias secundarias asociados con dosis altas. Sin embargo, es 

fundamental que cualquier enfoque de tratamiento combinado sea 

supervisado por un profesional de la salud para garantizar su seguridad y 

eficacia en cada caso particular. 

IMC: La obesidad mayor a 30kg/m2, lo que se considera por varios artículos 

como influyente significativo para el desarrollo y la progresión de esta 

enfermedades debido a su ajustada vinculación con la resistencia a los azúcares, 

porque el exceso de tejido graso, especialmente en el abdomen, puede 
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desencadenar una respuesta inflamatoria crónica que interfiere con la capacidad 

del cuerpo para la utilización de la insulina en varias formas efectivas, lo que trae 

consigo los grados sumamente elevado de azúcar en la vía sanguínea (58). De 

igual manera, las células grasas producen moléculas bioactivas y hormonas que 

pueden contribuir a la disfunción de las células beta del páncreas, las cuales se 

responsabilizan de producir insulinas, exacerbando aún más el desequilibrio 

metabólico (30). 

2.2.6. Comorbilidades 

 

 Hipertensión Arterial e IMC: lo que considera como segundo 

diagnóstico, complicación o factor para desarrollar la diabetes mellitus por 

el bloqueo a la insulina junto a la disfunción metabólica, debido a que 

desencadena una mayor retención de sodio/líquidos por parte del órgano 

principal que se encarga de regular el líquido que se encuentra en el 

cuerpo, como lo es el riñón; la alteración del mismo, eleva la presión 

arterial, y también puede promover el almacenamiento de grasa en el 

tejido graso, contribuyendo así a la obesidad (59). 

 

 Dislipemia: por los cambios al momento de metabolizar lípidos, 

reflejándose  en un lipidograma anormal, con niveles elevados de 

triglicéridos y reducción de la colesterina o HDL ("colesterol bueno") (60) 

(61). 

 

 Insuficiencia Renal: es un síndrome, clínicamente bruco debido a que 

ocasiona una alteración rápida y silenciosa en el organismo, esto se debe 

por diferentes situaciones que traen como resultado que desciende la 

capacidad del funcionamiento del riñón hasta llegar afectar todo el 

sistema urinario/excretor; existen dos tipos, agudo y crónico, estos son 

clasificados por la gravedad y los niveles de creatinina, calcio, potasio, etc 

(62). 

 

 Enfermedad cerebrovascular: es un conjunto de patologías que tienen 

un órgano en común al cual es afectado, el cerebro específicamente el 
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sistema nervioso central (SNC), encargado de circular la oxigenación por 

toda la masa/tejido cefálico, nervios y vasos sanguíneos, ocasionando 

una necrosis o muerte en un lado o todo el cerebro; siendo el más común 

en la diabetes mellitus el ACV (accidente cerebrovascular), la cual 

aumenta al pasar los años a más de 22 millones de diagnosticados (63). 

 

 Cardiopatía isquémica  (64): obstrucción parcial o total de los conductos 

sanguíneos, los que se encargan de transportar la sangre oxigenada, la 

cual refleja daños, como lo son los ateromas, ya que ocasionarían muerte 

o isquemia en el musculo cardiaco (65). 

2.2.7. Factores de Riesgos 

 

 Factores de riesgo modificables 

Hábitos alimenticios inadecuados: pueden contribuir a la incontrolable 

deficiencia de la glucosa en el cuerpo humano y al desarrollo de dislipidemia, lo 

por su parte aumentaría la susceptibilidad de patologías cardiacas; considerando 

que las personas con estas características se encuentran estrechamente 

vinculados con la fisiopatología y las complicaciones de la enfermedad (66) 

Sedentarios: son las personas que no realizan ni 30 minutos como mínimo de 

ejercicio diario, las cuales pasan sentadas, reclinadas, acostadas, lo que 

ocasiona la acumulación de grasas, lípidos, líquidos en el cuerpo (67). 

Desconocimiento sobre la diabetes: Déficit de información o datos que 

puedan aportar al crecimiento cultural y de conocimientos propios con el objetivo 

de prevenir algún accidente, riesgo o enfermedad, en este caso, sería la 

diabetes; este factor es uno de los más influyentes en la población ya que existen 

muchas bibliográficas que al 50% de la población mundial, aún le falta aumentar 

este indicador (68). 

Hipertensión Arterial: lo que puede agravar el daño a los conductos de vía 

sanguínea y el aumento de riesgos a patologías cardiovasculares (69). 

Tabaquismo: acción adictiva de fumar tabaco ocasionada por la nicotina, una 

de los componentes que causan adicción al producto; siendo el tabaco la 



21 
 

principal ocasionadora de problemas en las vías respiratorias, sanguíneas y 

endocrinas (70).  

Alcoholismo: considerada como una droga licita que ocasiona alteraciones 

cerebrales, como emoción, euforia por momento (lo que dure el efecto el 

alcohol); otro causal fundamentales de problemas mentales, endocrinas y de vía 

sanguínea (71). 

IMC alterado  (44): especialmente la obesidad, puede exacerbar la resistencia a 

la insulina y aumentar los riesgos a consecuencias metabólicas (72). 

 

 Factores de riesgo no modificables 

Antecedentes Familiares de diabetes: sugieren una tendencia genética que 

puede influir en la regulación de la función al metabolizar la glucosa y pasándola 

a ser sensible (73). 

Mayor de 40 años: considerando que afecta más a esta población por los 

factores relacionados con el envejecimiento, debido a que, a lo largo del tiempo, 

el organismo de hombre puede volverse menos sensible a la insulina, más 

conocido como que esté luchando el cuerpo contra esa hormona que se supone 

que es buena, pero se convierte en la peor enemiga del ser humano (23). 

Sexo Femenino: debido a cambios fisiológicos/hormonales/metabólicos y al 

estilo de vida. 

Ovarios Poliquísticos: afección de las mujeres por el grado elevado de 

hormonas andróginas, que habitan comúnmente en los hombres, la cual 

aumenta en el sexo femenino y es anormal; se manifiesta típicamente por las 

menstruaciones irregulares, no ser fértil, múltiples alteraciones en el sistema 

tegumentario, aparición de vello facial, resistencia a la insulina (74). 

Etnia afrodescendiente (44): por lo que tienen una mayor predisposición 

genesíaco para el rechazo a la insulina, por la facilidad de aumentar de peso (47) 

 

También se encuentra otra clasificación en los factores, la cual serían por 

presentación clínica y metabólica  
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Clínica Metabólica 

Ingestión de grasa saturada superior a 

30% diario (44) 

Glicemia aumentada en ayuna (44) 

Aumento de ingestión de bebidas 

alcohólicas  (44) 

Dislipidemia (44) 

Sedentarismo (44) Lipemiapostprandial (44) 

Etnias: afrodescendientes, latinos/a Aumento de los rangos de insulina 

basal 

Mayores de 40 años o 30 que estén 

acompañados de un IMC superior a 

25kg/m2 (44) 

Hiperuricemia (44) 

Historia familiar  (44) 

Obesidad localizada en parte baja del 

abdomen (44) 

Presión alta (44) 

Ovarios poliquísticos  (44) 

Diabetes en el embarazo (44) 

Macrosomía fetal (44) 

Hipogonadismo masculino (44) 

Menopausia  (44) 

Fuente: Palacios A, Durán M, Obregón O; Artículo factor de riesgo para la DM (44) 
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2.3. Marco Legal 

Ley de Prevención, Protección y Atención de la Diabetes 

Artículo 23: El estado ecuatoriano asegurará a todos las personas que habitan 

dentro del territorio del Ecuador, asistencia médica gratuita, salud integral, 

calidad en la vida diaria, donde también se velará por prevenir patologías, 

diagnosticar a tiempo y procurar lo más eficaz/eficiente al tratamiento de 

problemas o patologías graves degenerativas que no se transmiten, en donde 

estaría la diabetes, principal problema de la salud que aumenta la morbi-

mortalidad, e incluso de complicaciones como pérdida de la vista, minusvalidez 

(75) 

 

Plan Decenal de Salud  

Artículo 35-55: Establecieron 5 propósitos, en las cuales está promover la salud 

dentro de los 3 entornos del ser humano (físico, social, mental), equidad en las 

atenciones y completamente gratuito, medicina preventiva, accesibilidad a la 

atención e integridad y eficiente en el sistema de salud (76). 

Artículo 360: garantiza por medio de entes que son parte de la comunidad 

nacional o red, salud preventiva, atenciones comunitarias, familiares, promoción 

con origen en APS (atención primera en salud), donde se articulará la medicina 

ancestral y alternativa dentro de los establecimientos públicos, seguridad social 

(IEES) y todos los que pertenecen a la red como ISSPOL, ISSFA etc, e incluso 

todos los sustentos legales (76). 
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3. CAPÍTULO III 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. Tipo de estudio 

Nivel de investigación  

El nivel de esta investigación fue descriptivo, ya que el objetivo principal fue 

explicar sobre las características clínicas que presentaron los adultos jóvenes de 

22 a 45 años con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del 

norte de Guayaquil IESS Ceibos por medio a la revisión de historiales clínicos 

Método de investigación  

Se llevó a cabo una investigación cuantitativa centrada en presentar las 

características clínicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos jóvenes de 22 a 

45 años, por medio de datos estadísticos, es decir, representados en porcentajes 

3.1.2. Diseño de investigación  

Según el tiempo    

En cuanto al tiempo, se mantuvo en enfoque retrospectivo, porque se recopiló 

datos de un año atrás para proporcionar una instantánea de las características 

clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 años con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital General del norte de Guayaquil IESS Ceibos. 

Según la secuencia de los hechos 

En cuanto a la secuencia de los hechos, se mantuvo el enfoque transversal, para 

analizar las características clínicas en un único punto en el tiempo, centrando la 

investigación en la situación actual de los adultos jóvenes de 22 a 45 años con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el año 2023, sin considerar la evolución a 

lo largo del tiempo. 

3.1.3. Población y muestra 

La población de estudio estuvo 619 adultos jóvenes de 22 a 45 años con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Ceibos durante 2023.  
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3.1.4. Criterios de inclusión 

 Adultos jóvenes de 22 a 45 años con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2. 

 Pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Ceibos durante el año 2023. 

3.1.5. Criterios de exclusión 

 Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusión. 

 Pacientes con otras formas de diabetes distintas al tipo 2. 

 Pacientes que no estén dispuestos o que no deseen proporcionar 

información relevante al propósito del trabajo  

3.1.6. Procedimiento para la recolección de la información 

• Técnica: Guía de observación indirecta. 

• Instrumentos: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. 

clínicas 

3.1.7. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenida la información se tabularán por medio de Microsoft Excel, con 

el objetivo de presentar los datos en tablas y gráficos individuales.  

3.1.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos 

 Anteproyecto aprobado 

 Permiso por parte del hospital para aplicar técnicas e instrumentos 

 Respetar información recolectada indirectamente   
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3.1.9. Variables Generales y Operacionalización 

Variable General: Características clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 años 

con Diabetes Mellitus tipo 2 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Características 

Sociodemográficas 

Edades 18 a 24 años 

25 a 31años 

32 a 38 años 

39 a 44 años 

Sexo -Masculino 

-Femenino 

Grado de 

educación 

-Primaria 

-Secundaria 

-Superior 

Etnia -Afroecuatorianos (a) 

-Mestizos (a) 

-Montubio (a) 

-Indígena 

-Blancos  

Tiempo de 

diagnostico  

 

-< 6 meses 

-7 meses a 1 año 

-2 años a 4 años 

-5 años a 8 años 

-> 9 años 

Tipo de 

tratamiento 

-Oral monoterapia 

(metformina) 

-Oral combinado 

(glibenclamida u otros) 

-Inyectable (insulina)  

IMC Bajo (<18.5) 

Normal (18.5-24.9) 

Sobrepeso (25-29.9) 

Obeso (>30)  
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Características Clínicas Poliuria 

Polidipsia 

Polifagia 

HTA 

Dislipidemia 

Prurito 

Infecciones  

Disfunción eréctil 

Nefropatías 

Síndrome 

metabólico 

obesidad 

Presente  

Ausente 

 

Comorbilidades -Hipertensión 

Arterial 

-Dislipemia 

-IMC alterado 

-Insuficiencia 

Renal 

-Enfermedad 

cerebrovascular 

-Cardiopatía 

isquémica  

Si 

No 

 

Factores de riesgos Factores de 

riesgo 

modificables 

 

 

 

 

-Hábitos alimenticios 

inadecuados 

-Sedentarios 

-Desconocimiento sobre 

la diabetes 

-Hipertensión Arterial 

-Tabaquismo 

-Alcoholismo 

-IMC alterado 
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Factores de 

riesgo no 

modificables 

-APF de diabetes  

-Mayor de 40 años 

-Sexo Femenino 

-Ovarios Poliquísticos 

-Etnia afrodescendiente  

Fuente: Gómez Marcos. Obtenido de: Obesidad e inflamaciones como papeles a la Diabetes 
Mellitus 2 (54) 
Fuente: Villalba Ximena. Obtenido de: Plan decenal de salud (77) 
Fuente: Unfpa. Obtenido de: Potencial y desafío de Ecuador (78) 
Fuente: Palacios Maritza. Obtenido de: Factor de riesgo para desarrollar DM2 con síndrome 
metabólico (44) 
Fuente: Xuequing Li. Obtenido de: Comorbilidad e ingreso de diabéticos (64) 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

Figura 2: Distribución por Edades 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 

 
 

Análisis:  
 

De acuerdo a las edades, el 52% tiene entre 39 a 44 años, considerando que 

afecta más a esta población por los factores relacionados con el envejecimiento, 

por el paso del tiempo, en el que el cuerpo puede volverse menos sensible a la 

insulina, mayormente conocido “resistente a azúcares o a la hormona que la 

regula, es decir, insulina” (23); también, medida que las personas envejecen, es 

probable que experimenten variaciones en la forma de vivir, ejemplo la 

disminución en las actividades físicas y posiblemente un aumento en el peso 

(42). 

  

1%

14%

33%

52%

18-24 años 25-31años 32-38 años 39-44 años
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Figura 3: Distribución por Sexo 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

El sexo femenino es en el que prevalece la diabetes mellitus, reflejando el 54% 

de esta población porque al haber cambio hormonal, la cual pasan todas las 

mujeres desde que nacen hasta sus últimos momentos de vida, especialmente 

durante la gestación y la menopausia, pueden influir en la resistencia de insulina 

y el progreso en DM2 (43). Además, factores como el hiperandrogenismo de 

ovarios, el historial DG, la distribución de grasa corporal también contribuyen a 

que las mujeres tengan un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad (44).   

46%

54%

Masculino Femenino
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Figura 4: Distribución por Grado de Educación 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

Según el gráfico, el 52% tiene grado de estudios secundarios lo que podría ser 

una causa para la DM2, por causales socioeconómicos y de estilo de vida, ya 

que la población con menor nivel educativo suele tener menos acceso a 

información sobre nutrición, actividad física y autocuidado, lo que puede 

contribuir a hábito poco saludable y a un mayor riesgo de obesidad (45). 

Sumándole, las desemejanza la apertura total en atenciones, la falta de recursos 

económicos puede dificultar manejar la patología, conllevando a un mayor 

impacto en estas poblaciones con estas características (46).  

  

3%

52%

45%

Primaria Secundaria Superior
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Figura 5: Distribución por Etnia 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

El 59% de la población seleccionada son de etnia afroecuatoriana (o), lo que es 

sustentado por referencias bibliográficas que al combinarse causales de 

genética, socioeconómicos, estilos de vida influyen, reflejándose en varios 

estudios que las personas de ascendencia africana tienen una mayor 

predisposición genesíaco para el rechazo a la insulina, por la facilidad de 

aumentar de peso (47). Las disparidades socioeconómicas, los accesos 

limitados a alimentos saludables, el déficit a la accesibilidad en la atención 

médica de calidad y otros determinantes del bienestar físico-social-mental 

también contribuyen a esta mayor prevalencia en la comunidad afroecuatoriana 

(48). 

  

59%

39%

1%

1%

Afroecuatorianos (a) Mestizos (a) Montubio (a)

Indígena Blancos
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Figura 6: Distribución por Tiempo de Diagnosticado por Diabetes 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

Acorde al tiempo de diagnosticado que lleva dicha población, está que el 63% 

tiene entre 2 a 4 años con el diagnóstico de diabetes mellitus 2, lo que coincide 

con la edad de los pacientes y en el factor de mayores a 30 o 40 años junto a 

IMC alterado; sin embargo, en su corta edad estos sujetos han sido 

diagnosticados en forma temprana, permitiendo un manejo más efectivo de la 

enfermedad, lo que puede ayudar a evitar o ser un obstáculo para las 

consecuencias que repercutirían a gran escala, como números elevados de 

glicemia en sangre pueden lograr daño en el sistema circulatorio, nervios, riñón, 

enfermedades cardíacas, accidente cerebrovascular, problemas oculares y 

amputaciones (49). 

  

2%

13%

63%

21% 1%

Menos de 6 meses 7 meses a 1 año 2 años a 4 años

5 años a 8 años Más de 9 años
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Figura 7: Distribución por Tipo de Tratamiento 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

El 69% de los diagnosticados de DM2 tienen tratamiento combinado oral, es 

decir, glibenclamida u otra medicación (metformina, sulfonilureas, los que 

prohíben el ingreso de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) o agonistas del receptor 

del péptido parecidos al glucagón de tipología uno (GLP-1) (56)) por la naturaleza 

progresiva y multifacética de la DM2, ya que al avanzar este problema de salud, 

comúnmente los pacientes experimentan una mayor resistencia a la insulina y 

una disminución en la reproducción de este producto excretado en el órgano 

endocrino llamado páncreas, lo que requiere un enfoque terapéutico más integral 

(79). 

  

14%

69%

17%

Oral monoterapia (metformina)

Oral combinado (glibenclamida u otros)

Inyectable (insulina)
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Figura 8: Distribución por Índice de Masa Corporal 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

De acuerdo al IMC que arroja la implementación del instrumento, el 88% tiene 

obesidad mayor a 30kg/m2, lo que se considera por varios artículos como 

influyente significativo para el desarrollo y la progresión de esta enfermedades 

debido a su ajustada vinculación con la resistencia a los azúcares, porque el 

exceso de tejido graso, especialmente en el abdomen, puede desencadenar una 

respuesta inflamatoria crónica que interfiere con la capacidad del cuerpo para la 

utilización de la insulina en varias formas efectivas, lo que trae consigo los grados 

sumamente elevado de azúcar en la vía sanguínea (58). De igual manera, las 

células grasas producen moléculas bioactivas y hormonas que pueden contribuir 

a la disfunción de las células beta del páncreas, las cuales se responsabilizan de 

producir insulinas, exacerbando aún más el desequilibrio metabólico (30). 

  

2%

10%

88%

Bajo (<18.5) Normal (18.5-24.9)

Sobrepeso (25-29.9) Obeso (>30)
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Figura 9: Distribución por Características Clínicas 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

En cuanto a las características clínicas que presentó esta población por medio a 

la aplicación del instrumento, se ha verificado que el 100% ha presentado 

polifagia (aumento del hambre), se desarrolla como consecuencia del aumento 

en los grados de glucosa que traspasan el umbral renal, lo que lleva a un 

incremento en la producción de la micción para lograr la eliminación abundante 

de azúcar del organismo (33). 97% polidipsia, la cual surge como una respuesta 

fisiológica al aumento de la glucosa en sangre, porque el organismo pretende 

diluir/excretar los niveles exorbitantes de azúcares por medio de la micción, lo 

que conduce a una deshidratación relativa y aumenta la sensación de sed (32). 

94% poliuria, es el resultado de la incapacidad de las células para el uso eficaz 

del azúcar como fuente de energía, lo que lleva al cuerpo a demandar más 

alimento para intentar compensar esta deficiencia energética (31). 

94%

97%

100%

89%

82%

7%
18%

26%

41%

53%

88%

Poliuria Polidipsia Polifagia

HTA Dislipidemia Prurito

Infecciones Disfunción eréctil Nefropatías

Síndrome metabólico obesidad
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Figura 10: Distribución por Comorbilidades 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 

 
 

Análisis:  

 

Respecto a las comorbilidades los sujetos en estudio, el 89% tiene hipertensión 

arterial e IMC alterado (98%), es decir, superior a los 30kg/m2 lo que considera 

como segundo diagnóstico, complicación o factor para desarrollar la diabetes 

mellitus por el bloqueo a la insulina junto a la disfunción metabólica, debido a 

que desencadena una mayor retención de sodio/líquidos por parte del órgano 

principal que se encarga de regular el líquido que se encuentra en el cuerpo, 

como lo es el riñón; la alteración del mismo, eleva la presión arterial, y también 

puede promover el almacenamiento de grasa en el tejido graso, contribuyendo 

así a la obesidad (59); seguido del 82% que es la dislipidemia, por los cambios 

al momento de metabolizar lípidos, reflejándose  en un lipidograma anormal, con 

niveles elevados de triglicéridos y reducción de la colesterina o HDL ("colesterol 

bueno") (60) (61). Inclusive, puede desencadenar una respuesta inmune fuera 

de lo normal y estrés oxidativo, lo que contribuye a una mayor alteración del 

lipidograma y a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (80). 

89%

82%

98%

29%

19% 4%

Hipertensión Arterial Dislipemia

IMC alterado Insuficiencia Renal

Enfermedad cerebrovascular Cardiopatía isquémica
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Figura 11: Distribución por Factores de Riesgos Modificables 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 
 
 

Análisis:  

 

Por otra parte, los factores de riesgos modificables que con frecuencia se 

presentaron en esta población, está con un 98% el IMC alterado, especialmente 

la obesidad, puede exacerbar la resistencia a la insulina y aumentar los riesgos 

a consecuencias metabólicas (72), 89% la hipertensión arterial, lo que puede 

agravar el daño a los conductos de vía sanguínea y el aumento de riesgos a 

patologías cardiovasculares (69); hábitos alimenticios inadecuados (89%), 

pueden contribuir a la incontrolable deficiencia de la glucosa en el cuerpo 

humano y al desarrollo de dislipidemia, lo por su parte aumentaría la 

susceptibilidad de patologías cardiacas; considerando que las personas con 

estas características se encuentran estrechamente vinculados con la 

fisiopatología y las complicaciones de la enfermedad (66). 

  

89%

82%

33%
89%

37%

22%

98%

Hábitos alimenticios inadecuados Sedentarios

Desconocimiento sobre la diabetes Hipertensión Arterial
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IMC alterado
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Figura 12: Distribución por Factores de Riesgos No Modificables 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de H. clínicas 
Elaborado por: Morán Peñafiel Karen Graciela y Pilco Ramírez Nathaly Jahaira 

 
 

Análisis:  

 

En la misma línea, los factores de riesgos no modificables se encuentran en 

primera instancia los antecedentes familiares con diabetes (73%), sugieren una 

tendencia genética que puede influir en la regulación de la función al metabolizar 

la glucosa y pasándola a ser sensible (73). 59% etnias afrodescendientes, por lo 

que tienen una mayor predisposición genesíaco para el rechazo a la insulina, por 

la facilidad de aumentar de peso (47);  54% sexo femenino, debido a cambios 

fisiológicos/hormonales/metabólicos y al estilo de vida (73),  

  

73%
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5. DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a las características sociodemográficas en adultos jóvenes de 22 a 

45 años con Diabetes Mellitus tipo 2, Falón Diego (2019), indica que de 124 

sujetos investigados el 53% tiene entre 21 a 29 años, sexo masculino (94%), 

54% con estudios primarios, 77% consume metformina, 44% mestizos, menos 

de 1 año de ser diagnosticados (49%), 33% con un IMC mayor a 30, 44% tiene 

hipertensión 18% y 16.5% dislipidemia (11). Igualando a Calagua M, Falen J, Del 

Águila C (2020), de 187 sujetos está entre los 25 a 31 años (61%), 64% sexo 

masculino, 86% mestizos, tiene entre 7 meses a 1 año de haber sido 

diagnosticados (56%), monoterapia con metformina (60%), IMC mayor a 30kg 

(15). Sin embargo, en nuestro trabajo, de 665 pacientes, el 52% están entre 39-

44 años, 55% féminas, 52% tiene grado de estudios secundarios, 52% de la 

población seleccionada son de etnia afroecuatoriana (o), 63% tiene entre 2 a 4 

años con el diagnóstico de diabetes mellitus 2, 69% de los diagnosticados de 

DM2 tienen tratamiento combinado oral, 89% tiene obesidad mayor a 30kg/m2. 

Los factores como el nivel socioeconómico, la educación, la accesibilidad a 

atenderse, edades, sexo, tipo de tratamiento y entorno social pueden impactar 

la prevención, detección, manejo y resultados de la DM2, porque aumentan 

mayores desafíos para controlar su enfermedad, disminuye la comprensión en 

la población sobre la promoción y cuidados que deben tener en su vida en pro 

de distintas enfermedades 

De acuerdo a Calagua M, Falen J, Del Águila C (2020), que las sintomatologías 

más consecutiva que se ha puesto en dispuesta en 187 sujetos, estuvo las 4 P 

(93%) y obesidad (81%)  que se asocia a la parte de los signos/ síntomas más 

comunes y los que se pueden considerar como principales indicadores para el 

diagnóstico de la patología endocrina (15). Asemejándose con nuestro trabajo, 

determinando las características clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 años con 

Diabetes Mellitus tipo 2, el 100% ha presentado polifagia (aumento del hambre), 

97% polidipsia, 94% poliuria, 89% hipertensión arterial y obesidad. Comparando 

con lo investigado por Concha L, Durruty P, García M (2022), los resultados 

clínicos son infecciones (91%), síndrome metabólico (87%) y solo la 

sintomatología de polifagia (85%) se asemeja (20).  
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La clínica en la DM2 representa impactos significantes en la calidades de 

distintos ámbitos en la vivencia y el bienestar de las personas afectadas, estos 

signos-síntomas clásicos son principales para poder diagnosticar a tiempo y 

tratar eficaz/eficiente a los pacientes, e incluso para prevenir las consecuencias 

graves como neuropatía periférica, retinopatía, enfermedad cardiovascular y 

problemas renales, las cuales pueden generar síntomas adicionales que 

impactan negativamente en la calidad de vida (81). 

En cuanto a la identificación de las comorbilidades en adultos jóvenes de 22 a 

45 años con DM2, el 89% tiene hipertensión arterial e IMC alterado, es decir, 

superior a los 30kg/m2 lo que considera como segundo diagnóstico, 

complicación o factor para desarrollar dicha patología, seguido del 82% que es 

la dislipidemia. Así mismo, Rodríguez V, Fernández R, Estrada Y (2021), en las 

cualidades de población joven de diabetes mellitus 2, indican que debuta esta 

patología debuta en 789 pacientes, donde predomina las comorbilidades de HTA 

(93%), IMC alterado y dislipidemia e hipercolesterolemia (82%) (82). Por el 

contrario, Zerquera G, Vicente B, Rivas E (2021), en 487 sujetos la retinopatía y 

nefropatía diabética fueron las más frecuentes (83). 

Las comorbilidades juegan un papel significativo en la DM2, ya que pueden 

afectar tanto el manejo de la enfermedad como el anuncio de su bienestar en 

individuos afectados; la presencia de estas condiciones adicionales, como 

hipertensión, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, obesidad o enfermedad 

renal, puede complicar el control glucémico, aumentando el riesgo de 

complicaciones a largo plazo; estas comorbilidades a menudo requieren un 

enfoque integral de tratamiento que aborde no solo la diabetes, sino también las 

condiciones médicas concurrentes para lograr resultados óptimos (84). Además, 

algunas comorbilidades pueden compartir factores de riesgo comunes, lo que 

puede crear un círculo vicioso que agrava la salud general del individuo.  

Dando respuesta al último objetivo sobre los factores de riesgo que se asocian 

individuos con DM2, factores de riesgo modificables consecutivos se 

presentaron en esta población, está con un 89% la hipertensión arterial, con el 

mismo porcentaje el IMC alterado, hábitos alimenticios inadecuados; en los no 

modificables, están con 73% los antecedentes familiares con diabetes, 55% sexo 
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femenino, 52% etnias afrodescendientes. Al igual que Heredia M, Gallegos E 

(2022), en asociados de DM2, encontró en las modificables hipertensiones 

arterial (82%), IMC sobrepeso/obesidad (69%) y el síndrome de ovario 

poliquístico con el 53%; no modificables, tener más de 40 años, ser mujeres 

(51%) (85). En cambio, Lobos J, Brotons C (2021), nos informa que los factores 

modificables, está con prevalencia del 83% el desconocimiento sobre la DM, 

64% tabaquismo/alcoholismo; en no modificables, está etnia afrodescendientes 

(88%), antecedentes familiares (81%) (86). 

Los factores modificables y no modificables tienen impacto significativo porque 

logran ascender las probabilidades de poder ser diagnosticado; proporcionan 

información importante para detectar de forma temprana a individuos con mayor 

riesgo y la implementación de estrategias preventivas. Por ende, Comprender la 

interrelación estos factores que se podrían evitar con múltiples actividades o ya 

son de generación en generación, siendo esencial para diseñar intervenciones 

efectivas que aborden tanto la prevención como el manejo integro de la DM2 

(87).  
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6. CONCLUSIONES 

 

 Las características clínicas en adultos jóvenes de 22 a 45 años con 

Diabetes Mellitus tipo 2, todos presentaron polifagia, seguido con un 

porcentaje menor la polidipsia, poliuria, hipertensión arterial y obesidad, 

lo que indicaría que esta patología endocrina se caracteriza por dicha 

sintomatología en la mayor parte de diagnosticados.  

 En cuanto a las características sociodemográficas, se refleja que más de 

la mitad tienen entre los 39 a 44 años, son de sexo femenino, con estudios 

secundarios, etnia afroecuatoriana (o), con 2 a 4 años de diagnosticados, 

e ingieren el tratamiento combinado de glibenclamida u otra medicación 

(metformina, sulfonilureas, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-

4), índice de masa corporal mayor a 30kg/m2. 

 Respecto a las comorbilidades en adultos jóvenes, se encontró que gran 

parte tiene hipertensión arterial e IMC alterado, es decir, superior a los 30-

35kg/m2 lo que considera como segundo diagnóstico, complicación o 

factor para desarrollar la diabetes mellitus 2, seguido de la dislipidemia. 

 Según en los factores de riesgo que se asocian a los pacientes con 

Diabetes mellitus tipo 2, en modificables se encuentra la hipertensión 

arterial, IMC alterado, hábitos alimenticios inadecuados; no modificables 

están los antecedentes familiares con DM, sexo femenino, etnias 

afrodescendientes. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

 

 Promover la importancia de alimentación balanceada y actividades físicas 

regularmente con el objetivo de evitar la diabetes tipo 2. 

 

 En las actividades de vinculación que realiza la universidad, se podría 

implementar las visitas domiciliarias donde se aplicaría el 

control/prevención y diagnóstico temprano de la DM2, e incluso, serviría 

para conocer la cantidad de casos de la patología existente en 

comunidades donde se realiza dicha actividad. 

 

 Fomentar la realización de chequeos médicos periódicos para el 

monitoreo de los niveles de glucosa en sangre, así se detectará de forma 

temprana la DM2. 

 

 Ofrecer programas educativos y apoyo para personas diagnosticados con 

diabetes tipo 2 como para sus familiares, con el fin de promover el 

autocuidado y el adecuado control de este problema crónico. 
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9. ANEXOS 
 

9.1. Permiso de la Universidad 
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9.2. Permiso de la Institución de Salud 
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9.3. Matriz de Observación Indirecta 

Objetivo: Reunir información sobre los datos sociodemográficos y clínicos de 

adultos jóvenes (22-45 años) con Diabetes Mellitus tipo 2 que son atendidos en 

el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos. 

 

Datos Sociodemográficos 

1) Edad 

a) 18-24 años 

b) 25-31años 

c) 32-38 años 

d) 39-44 años 

2) Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

3) Nivel de estudios 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

4) Etnia  

a) Afroecuatorianos (a) 

b) Mestizos (a) 

c) Montubio (a) 

d) Indígena 

e) Blancos 

5) Tiempo de Diagnostico 

a) Menos de 6 meses 

b) 7 meses a 1 año 
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c) 2 años a 4 años 

d) 5 años a 8 años 

e) Más de 9 años 

6) Tipo de Tratamiento 

a) Oral monoterapia (metformina) 

b) Oral combinado (glibenclamida u otros) 

c) Inyectable (insulina) 

7) IMC 

a) Bajo (<18 5) 

b) Normal (18.5-24.9) 

c) Sobrepeso (25-29.9) 

d) Obeso (>30) 

Características Clínicas 

 Presente Ausente 

Poliuria   

Polidipsia   

Polifagia   

HTA   

Dislipidemia   

Prurito   

Infecciones    

Disfunción eréctil   

Nefropatías   

Síndrome metabólico   

obesidad   
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Comorbilidades 

 Hipertensión Arterial (Presión alta) 

 Dislipemia (triglicéridos altos) 

 IMC alterado 

 Insuficiencia Renal 

 Enfermedad cerebro.vascular 

 Cardiopatía isquémica 

Factores de Riesgo 

a) Hábitos alimenticios inadecuados 

b) Sedentarios 

c) Desconocimiento sobre la diabetes 

d) Hipertensión Arterial 

e) Tabaquismo 

f) Alcoholismo 

g) IMC alterado 

h) Antecedentes Familiares de diabetes  

i) Mayor de 40 años 

j) Sexo Femenino 

k) Ovarios Poliquísticos 

l) Etnia afrodescendiente 
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