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RESUMEN 

 

Introducción: La DMT2 es una enfermedad metabólica de múltiples etiologías 

que conlleva a complicaciones y comorbilidades como  la HTA, hipotiroidismo,y  

obesidad aumentando el RCV. Objetivo: Conocer las comorbilidades más 

frecuentes y RCV en pacientes diabéticos. Materiales y métodos: Estudio 

transversal. Muestra 410 pacientes con DMT2 del área urbana y rural del cantón 

Cuenca, año 2020. Se utilizó el software  Office Excel  2016,   para  la  obtención  

de  tablas  y  gráficos.  Resultados: Presencia de comorbilidades en un 54,1%,  

HTA e hipotiroidismo con el 16,7% cada una. El 70,7% fueron mujeres y el 

70,2% eran del área rural. Tiempo de diagnóstico de la DMT2 fue de 1 a 10 

años. El 63,4%  presentó RCV muy alto y el 24,4% RCV alto. El 83,2% tenían 

obesidad. Conclusiones: Las comorbilidades más comunes fueron la HTA e 

hipotiroidismo y el RCV estuvo presente en un 82,6%. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease of multiple causes 

that leads to consequences and comorbilities such as hypertension, 

hypothyroidism and obesity which all increase cardiovascular risk. The objective 

of this study was to know the most common comorbilities and cardiovascular 

risks in diabetic patients. The methodology consisted of a transversal study with 

a sample of 410 patients with type 2 diabetes from the urban and rural areas of 

Cuenca, 2020. Office Excel 2016 was the preferred software to develop the 

charts and graphs. The results of the study were the following: the presence of 

comorbilities was 54.1%, hypertension and hypothyroidism with 16,7% each 

one. 70.7% were women and 70.2% from the rural area. The time of diagnosis 

of type 2 diabetes was from 1 to 10 years. 63.4% had very high cardiovascular 

risk and 24.4% showed high cardiovascular risk. 83.2% presented obesity. 

It was concluded that the most common comorbilities were hypertension and 

hypothyroidism, and the cardiovascular risk was present in 82.6% 
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