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(Población adulta 20-79 años)

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. 2021. 

• 1 / 10 adultos tiene diabetes.

• 3 / 4 viven en países de bajos y
medianos ingresos.

• US 966 billones, fué el gasto total 
en salud por diabetes.

• 6,7 millones de muertes atribuidas
a DM y complicaciones.



Abril 2025: 11a Edición Atlas Diabetes



2045: Número de personas con Diabetes en el 
mundo incrementará a 783 millones  (↑ 46%)

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. 2021. 
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• 8 niñas con DM tipo 2.

• Edad: 9 a 16 a.

• Origen pakistaní, indio o árabe.

• 100% sobrepeso y AF de DM en al menos dos
generaciones.

• Clínica: hiperglucemia y glucosuria insidiosas
sin cetosis. 5 asintomáticas. 4 presentaban
acantosis nigricans.

• 7 con anticuerpos (-) contra células de los
islotes.

• Manejo: medidas dietéticas → 7 ADOs → 2
recibieron insulina.

Entisham S, Barret G, Shaw J. Diabetic Medicine 2000; 17(12):867-871.
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• 19 mujeres y 13 hombres con DM tipo 2.

• Edad: 8 a 19 a (media: 14 ± 2,4 a.)

• 43% AF de DM.

• Aprox 80% sobrepeso/obesidad.

• 17% debút con CAD.

• Clínica: No registro síntomas. Presencia
acantosis nigricans.

• Ausencia anticuerpos anti GAD.

• Manejo: medidas dietéticas. 75% ADOs
43% recibieron insulina.

Manrique H, Acosta M, Pinto M. Rev Soc Peru Med Intern 2011; 24(2):81-85.
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• Estudio observacional descriptivo.

• Objetivo: Describir prevalencia
DM2 en población < 30 años.
Ministerio de Salud (2005 a 2018).

• 35 160 casos de DM2. 

Ccorahua M, Anahui N, Miranda I, Campero A, Rondon E, Pereira C. Medwave 2019;19(10):e7723.



• Estudio observacional descriptivo.

• Objetivo: Describir prevalencia
DM2 en población < 30 años.
Ministerio de Salud (2005 a 2018).

• 35 160 casos de DM2. 

• Conclusión: Prevalencia DM2 en
población < 30 años atendida en el
Ministerio de Salud se ha
incrementado en más de 10 veces
durante el periodo 2005 a 2018.

Ccorahua M, Anahui N, Miranda I, Campero A, Rondon E, Pereira C. Medwave 2019;19(10):e7723.
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Mendoza K, Barquera S, Tobías D. Diabetologia 2025; 68: 495–506. Neri D, Steel EM, Khandpur N et al. Obes Rev 2022; 23(S1): e13387.

Australia, Reino Unido y EEUU: 47% a 68% del total 
de calorías provino de alimentos ultraprocesados.

Patrón dietético con alimentos ultraprocesados
incrementa los riesgos de obesidad y diabetes tipo 2



DM2 de inicio temprano es un trastorno metabólico 
complejo con diversos FR sociales, conductuales, 
ambientales y genéticos



Posibles EAs maternos y fetales en los embarazos con 
diabetes
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Diagnóstico de DM2 a edad más 
temprana se asocia con la mayor 

pérdida de años de vida en personas 
sin ECV previa.

Años de vida perdidos según edad Dx:
✓ DM2 a los 15 a: aprox. 12 años.
✓ DM2 a los 45 a: aprox. 6 años.
✓ DM2 a los 65 a: 2 años.
✓ DM2 > 80 a: no pérdida años.

Sattar N, Rawshani A, Franzén S, et al. Circulation. 2019;139(19):2228-2237.

Cohorte del Registro Nacional Sueco de Diabetes (1998-2012). 318 083 Diabéticos sin ECV vs 1,6 millones controles no
diabéticos de población general emparejados por edad, sexo y condado. Seguimiento: 5,63 a.
Resultados de interés: mortalidad total, la mortalidad CV, mortalidad no CV, enfermedad coronaria, IMA, ACV,
insuficiencia cardíaca y FA. Además, esperanza de vida por edad en el momento del diagnóstico.



DM2 diagnosticada a más temprana edad (≤40 a) tiene 
Mayor Riesgo de Morbi-Mortalidad CV

Sattar N, Rawshani A, Franzén S, et al. Circulation. 2019;139(19):2228-2237.



Conclusión: Edad más temprana Dx de DB2 se asocia a mayor riesgo mortalidad por todas
las causas, ECVs y por otras causas.

Kaptoge S, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2023; 11:731-742.

96 cohortes prospectivas. 19 países ingresos altos.
Enrolamiento: 1961-2009. 1 515 718 participantes.
23,1 millones años seguimiento (1980-2020).
Asociación: Edad momento Dx diabetes y la
mortalidad x todas las causas, mortalidad x causas
específicas y reducciones esperanza de vida.



CONCLUSIÓN: Hombres: 6 AVPs con Dx a los 50 años vs 14 AVPs a los 30 años.
Mujeres: 7 AVPs con Dx a los 50 años vs 16 AVPs a los 30 años.

Kaptoge S, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2023; 11:731-742.

Estudio observacional. 96 cohortes prospectivas.
19 países ingresos altos. 1 515 718 participantes. 23,1
millones años seguimiento.
Asociación: Edad momento Dx diabetes y la
mortalidad x todas las causas, mortalidad x causas
específicas y reducciones esperanza de vida.



Sung Eun Kim, Kyungdo Han, Won Kyoung Cho, Byung-Kyu Suh. Diabetes Care 2025; 48 (3): 422–429.
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≥75 años. Incidencia de cánceres totales y de 14
cánceres localizados: Comparación con la
población general. Seguimiento 8 a.
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Personas con DM2 con Dx edad temprana vs edad más avanzada:

• Son más resistentes a la insulina.

• Tienen menor reserva pancreática.

• Presentan mayor dificultad para lograr el control glucémico. 

• Presentan mayor riesgo de complicaciones.

• Presentan mayor mortalidad.

• Presentan mayor reducción en expectativa de vida.

Lin, Beryl et al.The Lancet Diabetes & Endocrinology 2024;12 (12): 904 - 914.
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El control del estilo de vida sigue siendo la terapia 
principal para la DM2 de inicio en la juventud.

✓Alimentación: consumo de alimentos de origen vegetal ricos en fibra
(verduras, frutas, granos integrales), fuentes magras de proteína (aves,
pescado, legumbres) y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas y limitar
las bebidas azucaradas y los alimentos altamente procesados.

✓ Actividad Física: se recomienda una actividad física moderada a
vigorosa de al menos 60 minutos diarios y limitar el tiempo de
sedentarismo.

Bacha F, Hannon T, Tosur M, et al. Diabetes Care 2024; 47(12):2038-2049.
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El control del estilo de vida sigue siendo la terapia 
principal para la DM2 de inicio en la juventud.

✓Alimentación: consumo de alimentos de origen vegetal ricos en fibra
(verduras, frutas, granos integrales), fuentes magras de proteína (aves,
pescado, legumbres) y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas y limitar
las bebidas azucaradas y los alimentos altamente procesados.

✓ Actividad Física: se recomienda una actividad física moderada a
vigorosa de al menos 60 minutos diarios y limitar el tiempo de
sedentarismo.

✓ Intervención psicosocial: depresión, estress, angustia por diabetes,
soledad, aislamiento social.

✓ Abandono tabaquismo.

✓ Salud del sueño.

Bacha F, Hannon T, Tosur M, et al. Diabetes Care 2024; 47(12):2038-2049.



Niu, Xiaoge et al. Diabetes Research and Clinical Practice 2025; 221, 112026.



Terapia Farmacológica en Jóvenes con DM2

Inicio temprano de un enfoque multifacético para abordar:

✓ Defectos fisiopatológicos combinados: resistencia grave a la insulina,
disfunción de las células β, hiperglucagonemia y defecto de las incretinas.

✓ Evaluación y tratamiento FR de ECV: dislipidemia, HTA.

✓ Comorbilidades: enfermedad del hígado graso, apnea del sueño,
síndrome de ovario poliquístico.

✓ Complicaciones: nefropatía y retinopatía.

Bacha F, Hannon T, Tosur M, et al. Diabetes Care 2024; 47(12):2038-2049.
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❖HbA1c<8,5%: Metformina al diagnóstico; si TFG > 30ml/min.

❖Añadir Insulina de acción prolongada con HbA1c ≥ 8,5% y/o cetosis.

❖Añadir GLP1ar (liraglutide, dulaglutide, exenatide) o SGLT2i
(empaglifozina) para pacientes que no logren objetivo HbA1c con
metformina +/- insulina.

❖Medicaciones anti-obesidad (> 12a.): Fentermina/topiramato y GLP1ar.

❖Considerar Cirugía Bariátrica para IMC ≥ 35Kg/m2 + comorbilidad o
IMC ≥ 40Kg/m2.

Hitt T, Hannon T, Magge S. J Clin Endocrinol Metab 2024;109(1):245-255.



Meta de Control: Valor objetivo de HbA1c debe  ser 
individualizado

Standards of Medical Care in Diabetes – 2025. Diabetes Care 2025;48(suppl. 1):S128-S145.
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• Estudio transversal en Ontario (mundo real) en 2019.

• 1.009.938 personas con DBM

• Media de HbA1C fue de 7,2 ± 1,4%

– 43,4%  A1C > 7,0% 

– 19,0%  A1C > 8,0%.

• Personas con peor control glicémico:

–Pacientes más jóvenes

–Pacientes con una enfermedad de mayor duración 

–Pacientes que viven en áreas remotas

Shah B, Lipscombe L, Booth G. Canadian Journal of Diabetes 2020. 





▪ Estudio transversal, análisis secundario
Proyecto FREDI (2012 a 2016).
Establecimientos de salud de diferentes niveles
de atención en 6 regiones del Perú (Piura, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Arequipa y
Cusco).

▪ 8 879 Px DM2 (> 1a de enfermedad). Mayores 
de 18a. Atendidos en CC.EE. 

▪ 8096 (91.2%) atendidos en nivel primario, 244 
(2.8%) en hospitales con especialistas.

▪ Masc.(53.6%). Edad (59.1 ± 12.2). 

▪ 56.7% Px entre 1 a 5 a de enfermedad.

▪ Control glicémico: HbA1c < 7% (ADA).

RESULTADOS:

• 39%-56% de Px tenían adecuados
niveles de HbA1c.

Calderón J et al. Prim Care Diab 2021;15(3):488-494.
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Libertad, Lambayeque, Lima, Arequipa y
Cusco).

▪ 8 879 Px DM2 (> 1a de enfermedad). Mayores 
de 18a. Atendidos en CC.EE. 

▪ 8096 (91.2%) atendidos en nivel primario, 244 
(2.8%) en hospitales con especialistas.

▪ Masc.(53.6%). Edad (59.1 ± 12.2). 

▪ 56.7% Px entre 1 a 5 a de enfermedad.

▪ Control glicémico: HbA1c < 7% (ADA).

RESULTADOS:

• 39%-56% de Px tenían adecuados
niveles de HbA1c.

• Mayor % control 3er nivel de
atención en comparación al 1er nivel.

• 22%–53% de Px tenían dosaje
HbA1c en el último año.

Calderón J et al. Prim Care Diab 2021;15(3):488-494.



Adultos mayores tienen la mayor prevalencia DM2; pero 
los Jóvenes tiene más probabilidades de no ser 
diagnosticados si tienen diabetes

Office for National Statistics (ONS), released 19 February 2024, ONS website, statistical bulletin, Risk
factors for pre-diabetes and undiagnosed type 2 diabetes in England: 2013 to 2019. 



Conclusiones

• La DM2 de inicio en la juventud es una epidemia con una alta carga
de morbilidad creciente.

• Fenotipo de la DM2 de inicio en la juventud es más grave que el
observado en adultos y con más temprana y mayor número de
complicaciones.

• El paciente joven con DM2 plantea un desafío de salud pública con
respecto a la prevención, detección y tratamiento óptimos.

• Se debe dar alta prioridad al desarrollo e implementación de
intervenciones que prevengan o retrasen la aparición de la diabetes
a edad temprana.



Gracias por su Atención

jmcg100@hotmail.com
Cel: 995 954432

mailto:jmcg100@hotmail.com


Brady RP, Urbina EM, Gao Z, et al. Diabetes Care 2025; Published online February 14.

Estudio observacional. 1226 personas. Mediana edad visita
inicial: 18 a. 58 % mujeres. DM1 o DM2 de inicio en la juventud
(Estudio SEARCH for Diabetes in Youth). Mediciones de rigidez
arterial: Velocidad de la onda de pulso para la carótida femoral,
la carótida radial, el pie femoral y el índice de aumento (AIx).
Complicaciones microvasculares: microalbuminuria, neuropatía
periférica y retinopatía.

Rigidez arterial está

relacionada con las

complicaciones

microvasculares en la

DM2 de inicio en la

juventud y las predice.
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