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  RESUMEN 

Objetivo: Establecer la asociación entre la Diabetes Mellitus tipo 2 

y la mortalidad por COVID-19. 

Material y métodos: El presente estudio fue analítico de casos y 

controles, se incluyó a 716   pacientes con infección por COVID-

19 hospitalizados, se dividió en dos grupos de acuerdo a los 

criterios de selección, por un lado, a los fallecidos y por otro lado 

a los sobrevivientes aplicándose la prueba estadística chi 

cuadrado y el odds ratio. 

Resultados: Existe asociación entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la 

mortalidad por COVID-19  con un odds ratio de 3.18 el cual fue 

significativo (p<0.05); el promedio de edad, la frecuencia de 

género masculino, hipertensión arterial y obesidad fueron 

significativamente mayores en el grupo de pacientes con COVID 

19  fallecidos que en el grupo de no fallecidos (p<0.05); en el 

análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la 

significancia del riesgo para los factores: diabetes mellitus, género 

masculino hipertensión arterial y  obesidad como factores de 

riesgo para  mortalidad en pacientes con infección por COVID – 

19.  

Conclusión: Existe asociación entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la 

mortalidad por COVID-19. 

Palabras clave: Diabetes mellitus, mortalidad, COVID 19. 
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  ABSTRACT 

Aim: To establish the association between type 2 Diabetes Mellitus and 

mortality from COVID-19. 

Material and methods: The present study was analytical of cases and 

controls, 716 hospitalized patients with COVID-19 infection were included, 

it was divided into two groups according to the selection criteria, on the one 

hand, the deceased and on the other side to the survivors by applying the 

statistical chi-square test and the odds ratio. 

Results: There is an association between type 2 Diabetes Mellitus and 

mortality from COVID-19 with an odds ratio of 3.18 which was significant (p 

<0.05); the average age, the frequency of the male gender, arterial 

hypertension and obesity were significantly higher in the group of deceased 

COVID 19 patients than in the non-deceased group (p <0.05); The 

multivariate analysis through logistic regression confirms the significance of 

the risk for the factors: diabetes mellitus, male gender, arterial hypertension 

and obesity as risk factors for mortality in patients with COVID-19 infection. 

Conclusion: There is an association between type 2 Diabetes Mellitus and 

mortality from COVID-19. 

Keywords: Diabetes mellitus, mortality, COVID 19. 
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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad por el SARS-CoV-2 es una infección que causa desde leves 

síntomas respiratorios hasta alcanzar progresivamente grados severos de 

neumonía e incluso llegar hasta la muerte.1 Este es un virus que fue identificado 

en el año 2019 del mes de diciembre en china, exactamente en la ciudad de 

Wuhan, debido a su alta progresividad de contagio es ahora una pandemia que 

afecta de distintas maneras, en cuanto al estado de salud y la presencia de 

comorbilidades de cada persona.2 

En la actualidad, el COVID-19 por su rápida capacidad de propagarse ha 

afectado a 174,502,686 casos confirmados y se han reportado 3.770.361 

fallecidos hasta el 11 de junio de 2021 mundialmente.3 En el Perú, en marzo del 

2020 se presentó el primer caso, en una persona que realizó viajes a distintos 

países de Europa, posteriormente la enfermedad se propagó a pesar del estado 

de emergencia que declaró el estado peruano. Debido a la alta propagación del 

agente causal, hasta el 10 de junio del 2021 el Ministerio de Salud informa que 

la enfermedad ha causado 187 847 fallecidos, destacando Lima Metropolitana 

con 78 358, Piura con 11 328, La Libertad 9 652 como principales departamentos 

del Perú con mayor mortalidad.4,5  

En la mortalidad por COVID-19, se reconocen distintos factores de riesgo, entre 

los cuales se refiere a la obesidad, la hipertensión arterial y, principalmente, la 

diabetes mellitus tipo 2. La obesidad es una comorbilidad considerada como 

factor de riesgo de gravedad y de mortalidad por COVID-19. No obstante, al 

contar con prueba científica reducida, algunos estudios ayudan a comprender 

como un agente viral interviene en el proceso fisiopatológico de los obesos.6 Hay 

diferentes mecanismos biológicos por medio de los cuales se puede explicar 

como el SARS-CoV-2 genera mayor daño en estos pacientes, esto se debe 

fundamentalmente a que tienen un alto riesgo para desarrollar un proceso 

inflamatorio crónico, por el mismo hecho que los obesos presentan una gran 

cantidad de tejido adiposo, que genera la intervención de las interleucinas y el 

interferón gamma. Esta reacción inflamatoria crónica unida a la infección por 
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COVID-19 logra exacerbar todavía más dicho proceso inflamatorio, afectando 

considerablemente el sistema inmune.7 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica que se caracteriza por 

generar daño cardiovascular, mediante el daño endotelial, que ocasiona un 

defecto en las funciones tanto vasoconstrictoras como vasodilatadoras, 

produciendo así, una inadecuada función hemodinámica.8 Asimismo, se ha 

reportado en diferentes países que esta enfermedad influye en la gravedad y 

mortalidad por COVID-19, ya que tiene un mecanismo que afecta al endotelio 

vascular y el tejido cardiaco, es por ello que en varios estudios se halló la 

importancia del receptor de la enzima conversora de angiotensina, como la 

puerta de ingreso del SARS-CoV-2 para dar inicio al proceso inflamatorio.9     

Por su parte, la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que se distingue por 

presentar un alto nivel glucémico en sangre, de manera constante y progresiva. 

Además, esta es una patología cuya cronicidad genera complicaciones con daño 

microvascular y macrovascular, siendo necesario intervenir de manera temprana 

para evitar complicaciones.10 Es importante tener en cuenta que hay una amplia 

interacción entre el COVID-19 y esta enfermedad, es decir la presencia de 

ambas en un paciente genera mayor daño funcional y finalmente altos casos de 

mortalidad.11 

Generalmente la mayoría de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) son 

personas adultas o adultas mayores, cuya inmunosenescencia los hace 

vulnerables frente a cualquier agente infeccioso, es por ello, que se destaca esta 

característica por ser de gran importancia durante la pandemia y de esta manera 

poder entender por qué hay una alta gravedad y mortalidad frente al contagio por 

SARS-CoV-2 en pacientes con DMT2.12 Este hecho se relaciona con la 

afectación vascular, ya que se demostró que el virus elimina los islotes 

pancreáticos por lo cual reduce todavía más la escasa insulina que le queda. 

Asimismo, se plantea que son susceptibles a distintos agentes infecciosos, como 

consecuencia de la afectación microvascular que ocasiona la nefropatía 

diabética, conduciendo a una enfermedad renal crónica y daño macrovascular, 
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que lleva a la hipertensión arterial, cardiopatía isquémica con sus formas de 

expresión y a la enfermedad cerebrovascular.13

En los estudios se reconoció que en los pacientes con COVID-19 la mortalidad 

es mayor cuando la enfermedad ocurre en aquellos pacientes con factores de 

riesgo, considerándose a la obesidad, hipertensión arterial y en especial la 

Diabetes Mellitus tipo 2, ya que esta última, compromete el daño de la inmunidad 

innata, cuya función principal es protegernos de manera inmediata frente al 

SARS-CoV-2.14 Es por eso que varios estudios demuestran que la Diabetes 

Mellitus tipo 2 es una comorbilidad que genera mayor mortalidad por COVID-

19.15  

Por lo expuesto, en este estudio se formuló el problema de investigación, ¿Es, 

la Diabetes Mellitus tipo 2 una enfermedad asociada a la mortalidad por COVID-

19 en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de Essalud-Trujillo 

(HACVP de Essalud-Trujillo)?  

Esta investigación se realizó con el fin de identificar a nivel local la asociación 

que existe entre Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por COVID-19, con el 

propósito de ampliar el conocimiento sobre la asociación entre estas dos 

enfermedades, cuya utilidad práctica radica en que los hallazgos servirán de 

sustento para realizar intervenciones para tratar de disminuir la mortalidad por 

COVID-19, lo cual será un aporte importante. 

Se propuso como objetivo general, identificar a la Diabetes Mellitus tipo 2 como 

enfermedad asociada a la mortalidad por COVID-19 en el HACVP de Essalud-

Trujillo. Asimismo, los objetivos específicos son: 1) establecer la asociación entre 

la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por COVID-19; 2) Asociar el promedio 

de edad, sexo, hipertensión arterial y obesidad con la mortalidad por COVID-19 

y 3) realizar el análisis multivariado de los factores de riesgo de mortalidad por 

COVID 19. 
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II. MARCO TEÓRICO

Zhang J. et al. (China, 2020) determinaron la relación que existe entre la glucosa 

alterada en ayunas (IFG) y los diabéticos con COVID-19 que presentan riesgos 

de gravedad y mortalidad, estudio de cohorte retrospectiva multicéntrico, con un 

total de 729 pacientes, de la cual obtuvieron como muestra 312 pacientes, 84 

(27%) tenían diabetes, 62 (20%) tenían IFG y 166 (53%) tenían glucosa normal 

en ayunas (NFG). Se encontró un alto riesgo de mortalidad por COVID-19 en la 

relación con la IFG con un OR de 4,11 (IC 95%: 1,15-14,74) y la diabetes con un 

OR de 6,25 (IC 95%: 1,91-20,45). Concluyeron que la Diabetes estaba 

relacionada con la mortalidad por COVID-19 al igual que la IFG.16 

Zhou F et.al. (China, 2020) desarrollaron una investigación cuyo objetivo se 

relacionó en establecer los factores de riesgo de mortalidad intrahospitalaria y 

determinar los síntomas clínicos, diseminación viral y la variación de los 

resultados de laboratorio durante la hospitalización por COVID-19, estudio de 

cohorte retrospectivo, con una población de 813 pacientes hospitalizados, de la 

cual se obtuvieron como muestra 191 pacientes, donde se encontró hipertensión 

arterial en 58 de ellos (30%), seguida de la diabetes en 36 (19%) y la enfermedad 

coronaria en 15 (8%), concluyendo que la diabetes estuvo asociada a la 

mortalidad por COVID-19, al igual que la hipertensión arterial y la enfermedad 

coronaria, asimismo la frecuencia de complicaciones fue mayor en los no 

supervivientes que en los supervivientes.17

Zhu L et al. (China,2020) realizaron un estudio de investigación donde asociaron 

los valores de glucosa, con la clínica de los pacientes diabéticos con COVID-19. 

Asimismo, asociaron a los diabéticos infectados por COVID-19 con una mayor 

tasa de mortalidad que los pacientes no diabéticos con COVID-19, estudio 

longitudinal retrospectivo multicéntrico de cohorte, con una población de 7.337 

casos confirmados de COVID-19, de la cual obtuvieron como muestra 952 

pacientes con diabetes mellitus. Se halló que los pacientes diabéticos 

presentaron una mortalidad significativamente mayor (7,8% frente a 2,7%; índice 

de riesgo ajustado [HR], 1,49) que los pacientes no diabéticos. Concluyendo, que 

los pacientes con alto riesgo de mortalidad son los diabéticos infectados por 

COVID-19 que los pacientes no diabéticos con COVID-19.18 
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Holman N. et al. (Inglaterra, 2020), determinaron en su estudio la relación entre 

los factores de riesgo y la mortalidad asociada a COVID-19 en pacientes con 

Diabetes tipo 1 (DMT1) y Diabetes tipo 2, estudio de cohorte, con una muestra 

10 989 fallecidos, 464 con DMT1 y 10 525 con DMT2 tenían el mencionado virus, 

incluido en el certificado de defunción, de las cuales 9991 (94,9%) con DMT2 

tenían registrado el COVID-19 como la causa subyacente de muerte, llegando a 

la conclusión que la DMT2 estaba mayormente asociada a mortalidad por 

COVID-19.19 

Xiang G. et al. (China, 2021) realizaron un estudio de investigación donde se 

centraron en reconocer los factores de riesgo clínicos para el desenlace de 

mortalidad por COVID-19, estudio de revisión sistemática, en una población de 

15408 casos de COVID-19, de la cual obtuvieron como muestra 15408 

pacientes, asimismo se identificó a 1.970 no sobrevivieron y 13.438 

sobrevivientes. En relación a ello, se hallaron que los pacientes con diabetes 

tenían un OR:1,63, IC 95%:1,44-1,85, hipertensión OR de 2,26 (IC 95%:1,73-

2,95), enfermedad cardiovascular (ECV) OR de 2,52 (IC 95%:2,21-2,89), 

enfermedad respiratoria [OR 2,55 (2,14, 3,05), enfermedad renal crónica (ERC) 

OR de 1,82 (IC 95%:1,46; 2,28); y cáncer OR 1,43 (IC 95%: 1,12-1,82). Ante lo 

expuesto, se concluye que existe un alto riesgo de mortalidad en aquellos 

pacientes con comorbilidades; siendo una de ellas la diabetes. 20 

Rupak D. et al. (India, 2020) en su estudio investigaron y analizaron la estimación 

combinada de la prevalencia de diabetes en cohortes de coronavirus en 

pacientes (menores de 50 años) versus ancianos (mayores de 50 años). En este 

estudio de revisión sistemática, en una población de 2084 pacientes, de la cual 

obtuvieron como muestra 1365 menores de 50 años y 107 mayores de 50 años, 

donde se encontró que la Diabetes con una edad media> 50 años en cuanto a 

prevalencia fueron más altas con 13,2%, IC95%: 9,7-17,1; mientras que los 

estudios con pacientes (media edad menores de 50 años) tenían una prevalencia 

combinada del 9,0%, IC 95%: 5,1 - 13,5; concluyendo que las personas mayores 

de 50 años con diabetes se asocia a mayor mortalidad por COVID-19.21 

Goodman K. et al. (EE. UU, 2020) se propusieron identificar la relación entre las 

cualidades similares en los pacientes y la muerte de los grupos de edad entre 



13 

los hospitalizados por COVID-19, estudio de cohorte retrospectivo, en una 

población con 66646 pacientes con diagnóstico de COVID-19, de la cual 

obtuvieron como muestra 12388, en el sexo masculino se encontró RR: 1,30, IC 

95%: 1,26–1,34, la Diabetes se encontró RR: 1,79, la hipertensión arterial se 

encontró RR: 2,33 con complicaciones crónicas y la obesidad se encontró RR: 

1,92, los autores concluyeron que la diabetes, la hipertensión, la obesidad y el 

sexo masculino tienen alto riesgo de mortalidad por COVID-19.22   

Suleyman G. et al. (EE. UU, 2020) realizaron una investigación con el objetivo 

de describir la clínica y los resultados de los pacientes con COVID-19; y, 

asimismo, estudiaron la relación de las poblaciones tanto hospitalizados como 

ambulatorios. Se desarrolló un estudio de serie de casos en una población de 

1459 pacientes, donde se obtuvo una muestra de 463 casos de pacientes 

mayores de 60 años con OR de 5,3; IC 95%: 2,9-9,7. De la muestra mencionada 

435 pacientes presentaron alguna comorbilidad: 295 hipertensos (63,7%); 182 

con enfermedad renal crónica (39,3%); y, 178 diabéticos (38,4%). Cabe 

mencionar, que 57 pacientes fallecieron en la UCI y 15 en la GPU diferencia, 

33,4%; IC 95%: 24,3% -42,5%; y donde fallecieron 52 pacientes que requirieron 

ventilación mecánica invasiva (45,6%). Se concluye que hay asociación entre la 

diabetes y la mortalidad por COVID-19, al igual que la edad, hipertensión arterial 

y la enfermedad renal crónica.23 

Hussain S. et al. (India, 2020) determinaron la prevalencia y mortalidad de 

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con COVID-19, estudio de revisión 

sistemática, en una población de 23007 pacientes con COVID-19, con respecto 

a la prevalencia y mortalidad fue significativamente mayor en diabéticos con 

COVID-19 en relación con los pacientes con COVID-19 sin diabetes con un 

cociente de riesgo combinado de OR de1,61 IC 95%: 1,16-2,25. Se llega a la 

conclusión que la diabetes estuvo asociada a la mayor prevalencia y mortalidad 

por COVID-19.24 

Wang B. et al. (China, 2020), identificaron la relación que hay entre la 

comorbilidad y los pacientes infectados por COVID-19, estudio de revisión 

sistemática, con una población de 1558, una muestra de 324 casos de pacientes 

graves y 1234 casos de pacientes no graves. De manera específica tenemos: la 
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hipertensión OR: 2,29, IC 95%: 1,69-3,10; diabetes OR: 2,47, IC 95%: 1,67-3,66; 

y, EPOC OR: 5,97, IC 95%: 2,49-14,29. Se concluye que la diabetes, la 

hipertensión arterial y la EPOC son factores que se relacionan con un alto riesgo 

en pacientes infectados por COVID-19.25

Se hallaron estudios de investigación a nivel nacional como el de Leveau H. et 

al. Perú, 2020, realizaron una investigación en la que se propusieron determinar 

la relación que guarda la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) con la mortalidad por 

COVID-19. El diseño de estudio fue un artículo de revisión, la población 

corresponde a 50 estudios, donde la búsqueda fue exclusiva para seleccionar de 

acuerdo al tema elegibles para luego ser calculados estadísticamente; 

determinándose en una muestra representada por 9 estudios del año 2020 que 

fueron seleccionados por criterio de inclusión en cuanto a su reproducibilidad y 

especificidad con un total de 11,413 pacientes. Se estudiaron 11,413 pacientes 

de 9 estudios y al encontrar un OR global de 1.933 (IC95% de 1.488 - 2.511), se 

concluye que la DMT2 está asociada a una alta mortalidad por COVID–19 en 0.9 

veces más que en aquellos diabéticos sin COVID–19. 26 

Mejía F.  et al. (Perú, 2020) buscaron describir la clínica y factores relacionados 

con la mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados del Hospital 

Cayetano Heredia, estudio de cohorte retrospectiva, con una población de 373 

historias clínicas, de la cual obtuvieron como muestra 369 historias clínicas y se 

identificó que un (68.56%) mostró alguna comorbilidad, obesidad (42,55%), 

seguido de Diabetes (21,95%) e HTA (21,68%). Asimismo, los investigadores 

encontraron mayor mortalidad en aquellos que tenían SatO2 de 84-80% y se 

obtuvo 4,44 (IC 95%: 2,46-8,02) y 7,74 (IC 95%: 4,54- 13,19), llegando a la 

conclusión que la diabetes mellitus estuvo asociada a mortalidad por COVID-19, 

al igual que las otras comorbilidades.27 

III. METODOLOGÍA:

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación: Aplicada, debido a que el investigador tiene la 

libertad de seleccionar los problemas que desea investigar, cuya finalidad es 

buscar conocimiento.28  
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Diseño de investigación: diseño no experimental de casos y controles tal 

como se muestra en la siguiente figura: 

 

  Figura Nº1. Diseño de casos y controles 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable dependiente: Mortalidad por COVID-19, de categoría cualitativa. 

Variable independiente: Diabetes Mellitus tipo 2, de categoría cualitativa. 

La matriz de operacionalización de las variables se muestra en el Anexo 1. 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

Población: Conformada por 5466 pacientes hospitalizados por COVID-19 

en HACVP de Essalud-Trujillo. 

Criterios de inclusión de los casos: 

 Pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 que fallecieron por

COVID-19.

 Pacientes de uno y otro sexo

 Pacientes mayores de 18 años de edad.

Criterios de inclusión de los controles: 

 Pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 que no fallecieron

por COVID-19.

 Pacientes de uno y otro sexo.

 Pacientes mayores de 18 años de edad.

Pacientes con 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 fallecidos por 

COVID-19 en 

HACVP de 

ESSALUD- Trujillo 

2020-2021 

Con casos 

de muerte 

por 

COVID-19 

Sin casos 

de muerte 

por 

COVID-19 

Con Diabetes mellitus tipo 2 

Sin Diabetes mellitus tipo 2 

Con Diabetes mellitus tipo 2 

Sin Diabetes mellitus tipo 2 
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Criterios de exclusión de los casos y controles: 

 Pacientes con cáncer.

 Pacientes con datos incompletos, ilegibles y/o deteriorados en el registro

de las historias clínicas.

Tamaño de muestra 

Para la delimitación del tamaño muestral se empleó la fórmula establecida 

para las investigaciones de casos y controles.29 

𝑛 =
[𝑍1−𝛼/2 √2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑍1−𝛽√𝑐 𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2) ]

2

(𝑝1 − 𝑝2)2

Dónde: 

Zα= Nivel de significancia     

Zβ= Potencia  

p1 = Proporción de los casos que se expusieron al factor de riesgo. 

p2 = Proporción de los controles que se expusieron al factor de riesgo. 

P= (p1+p2)/2 

C= número de controles que se reclutará por un caso  

Remplazando  

Zα= 1.96     

Zβ= 0.84  

p1 = 0.07818. 

p2 = 0.02718. 

P= (p1+p2)/2=0.052 

C= 3 

n= 179 

Estuvo constituida por 179 diabéticos fallecidos por COVID 19 

considerados como casos y 537 diabéticos no fallecidos considerados 

como controles. 

Muestra: constituida por pacientes hospitalizados que fallecieron y no 

fallecieron, de abril 2020 a noviembre del 2021, se calculó utilizando el 

programa EPIDAT 4.2, teniendo en cuenta el Odds Ratio de 2.85 según 
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una publicación,30 los casos son 179 diabéticos fallecidos por COVID 19 

considerados como casos y 537 diabéticos no fallecidos considerados 

como controles. La muestra se seleccionará de acuerdo a los criterios de 

selección. 

Muestreo: Fue probabilístico aleatorio simple. 

Unidad de análisis:  Fueron aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 fallecidos y no fallecidos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Se realizó el análisis documental que consistió en la revisión de historias 

clínicas, como instrumento se utilizó una ficha de recolección para 

registrar los datos de interés. (Anexo 2).  

3.5   Procedimientos: 

a) Para la realización del presente estudio de investigación se

presentó documento al director del HACVP de Essalud-Trujillo,

para tener acceso a las historias clínicas.

b) Y a continuación se seleccionó a los pacientes hospitalizados con

diabetes mellitus tipo 2 que fallecieron y que no fallecieron por

COVID-19 de abril 2020 a noviembre del 2021.

c) Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a los

criterios de selección.

3.6   Método de análisis de datos 

Se digitaron los datos en Microsoft Excel 2020 y luego ingresados en el 

programa estadísticos SPSS v 27 para Windows 10, con la finalidad de 

determinar la asociación de las variables, para lo cual se empleó el Odds 

Ratio con intervalo de confianza al 95 %, los resultados se presentaron en 

tablas. 

3.7   Aspectos éticos.  

Para la realización del presente estudio se garantizó el anonimato de los 

nombres y apellidos de los pacientes y la confidencialidad de la 

información de las historias clínicas, de acuerdo a la declaración de 

Helsinki.31; tomando como referencia los siguientes artículos del 

documento en mención: 
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Artículo 22: Todo estudio en seres humanos, tanto el proyecto y el método, 

deben claramente describirse y ser justificados en un protocolo de 

investigación. 

Artículo 24: Las precauciones que se toman, serán básicamente para 

resguardar la intimidad y la confidencialidad, en cuanto a la información 

personal de la persona que participa en la investigación. 

Asimismo, se contó con la autorización dada por el Hospital y del jurado 

de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

César Vallejo. 
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IV. RESULTADOS

Tabla Nº1: Asociación entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por 

COVID-19 en pacientes del HACVP de Essalud-Trujillo, en el periodo Abril 

2020 a Noviembre 2021: 

Diabetes mellitus  Fallecidos 

Total SI No 

Si      47 (26%) 54 (10%) 101 

No      132 (74%) 483 (90%) 615 

Total 179 (100%) 537 (100) 716 

Elaborado por la autora del presente trabajo en base a las Historias Clínicas (2020-2021), 

del HACVP de Essalud-Trujillo. 

▪ Chi cuadrado:   21.5

▪ p<0.05.

▪ Odds ratio:   3.18

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.7 –5.9)
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Gráfico N°1: Asociación entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por 

COVID-19 en pacientes del HACVP de Essalud-Trujillo, en el periodo Abril 

2020 a Noviembre 2021: 
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Tabla N° 2: Características de los pacientes hospitalizados por COVID-19 

en el HACVP de Essalud-Trujillo, en el periodo Abril 2020 a Noviembre 

2021: 

Elaborado por la autora del presente trabajo en base a las Historias Clínicas (2020-2021), del 

HACVP de Essalud-Trujillo. 

Características 

generales 

Fallecidos  

(n=179) 

Sobrevivientes 

(n=537) 

OR (IC 95%) Valor  

p 

Edad (años): 

Género: 

Masculino 

Femenino 

Hipertensión arterial: 

Si 

No 

Obesidad: 

Si 

No 

  51.9 +/-6.4 

121 (68%) 

 58 (32%) 

44 (25%) 

135 (75%) 

64 (36%) 

 115 (64%) 

   40.2 ± 7.7 

303 (56%) 

234 (44%) 

 51(10%) 

 486 (90%) 

78 (15%) 

 459 (85%) 

NA 

OR: 1.61 

(IC 95% 1.2 – 2.3) 

OR: 3.10 

(IC 95% 1.6 – 5.5) 

OR: 3.27 

(IC 95% 1.8 – 5.8 

0.023 

0.034 

0.031 

0.019 
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Tabla N°3: Análisis multivariado de los factores de riesgo   para mortalidad en 

pacientes hospitalizados por COVID-19 en el HACVP de Essalud-Trujillo, en el 

periodo Abril 2020 a Noviembre 2021. 

  Variable   Estadígrafos Valor de  p 

ORa IC 95% Wald Coeficiente B 

Diabetes  2.9 (1.4 – 4.4) 8.5 0.83  p= 0.041 

Sexo masculino   2.7 (1.6 – 4.2) 8.7 0.80 p= 0.032 

Hipertensión arterial 

Obesidad 

3.1 

2.7 

(1.3 – 4.7) 

(1.4 -  4.3) 

8.1 

8.4 

0.84 

0.82 

p= 0.035 

p=0.038 

Elaborado por la autora del presente trabajo en base a las Historias Clínicas (2020-2021), del 

HACVP de Essalud-Trujillo. 



23 

V. DISCUSIÓN

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que se distingue por 

presentar un alto nivel glucémico en sangre, de manera constante y 

progresiva. La mayoría de pacientes con DMT2 son personas adultas o 

adultas mayores, cuya inmunosenescencia los hace vulnerables frente a 

cualquier agente infeccioso, es por ello, que se destaca esta característica 

por ser de gran importancia durante la pandemia y de esta manera poder 

entender por qué hay una alta gravedad y mortalidad frente al contagio por 

SARS-CoV-2 en pacientes con DMT212. 

En  la Tabla 1 se comprueba el impacto de la diabetes mellitus en el riesgo 

de mortalidad intrahospitalaria en pacientes por COVID 19;  encontrando 

que la exposición a diabetes mellitus eleva el riesgo de  mortalidad en 3 

veces más en comparación de los pacientes sin diabetes mellitus; esto fue 

corroborado por la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusión a 

la población;  cuyo valor alcanzado es suficiente para confirmar que la 

misma tiene significancia estadística (p<0.05) permitiendo  afirmar que  la  

diabetes mellitus es un factor de riesgo para mortalidad intrahospitalaria en 

este contexto patológico. 

La mayoría de estudios considerados como antecedentes se encontró que 

hay una alta carga inflamatoria en pacientes diabéticos infectados por 

COVID-19, y esto se debe a la inmunodepresión que genera la Diabetes 

mellitus.   

A propósito de lo mencionado, los trabajos previos observados que tiene 

un riesgo similar se describe el estudio de Zhang J. et al. quienes 

determinaron la relación que existe entre variables de estudio con un OR 

de 6,25 (IC 95%: 1,91-20,45).16 Xiang G. et al. hallaron un OR:1,63, IC 

95%:1,44-1,85, con incremento significativo de la mortalidad19. Por otro 

lado, Goodman K. et al. estimó con un RR: 1,7922.  
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Estos hallazgos indican que la diabetes mellitus influyen en la mortalidad 

por COVID-19; al respecto los  mecanismos implicados en la asociación 

entre la gravedad o la mortalidad de COVID-19 y la diabetes mellitus tipo 2 

todavía están bajo investigación; las posibles explicaciones incluyen la alta 

prevalencia de enfermedades cardiovasculares en  este grupo de 

pacientes, un deterioro funcional del sistema inmunológico, y una elevada  

expresión de la enzima convertidora de angiotensina con una elevada 

expresión de su receptor; considerando que los coronavirus pueden unirse 

a las células diana mediante el receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 que se expresa en varios tejidos y participa en el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona; en este sentido la unión de SARS-CoV-2  

a este receptor puede resultar en la alteración de sus vías de señalización 

posreceptor, lo que lleva a vasoconstricción, respuesta proinfamatoria y 

disfunción endotelial que podría resultar en una lesión miocárdica y  estado 

protrombótico.38  

Por otro lado, la inflamación crónica de bajo grado de los pacientes 

diabéticos también ha sido implicada como un elemento que aumenta la 

susceptibilidad a una tormenta de citocinas, un evento crítico y fulminante 

asociado con un rápido deterioro; las adaptaciones específicas que 

desencadenan la cascada proinflamatoria incluyen un aumento en el 

número de Células T CD45 + y alteración del equilibrio entre células Th17 

y células Treg.39,40 

Es por ello, que los eventos generados debido a la hiperglucemia afecta al 

sistema inmunitario del huésped, incluyendo la función de granulocitos y 

macrófagos; en este sentido los diabéticos tienen un alto riesgo de 

presentar muchas infecciones graves. Asimismo, un control glucémico 

deficiente ha sido asociado con infecciones graves y admisión hospitalaria 

y se ha planteado la hipótesis de que amplifica la respuesta hiperinmune 

asociada con infección severa por COVID-1941. 

En la Tabla 2 se compara información general de los pacientes, en cuanto 

a las variables intervinientes tales como: edad, genero, obesidad e 

hipertensión arterial; encontrando diferencias para todas las variables en 
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estudio; estos hallazgos se relacionan con lo mencionado por; Xiang G.20 

et al. en China en el 2021 y Goodman K.22 et al en Norteamérica en el 2020, 

quienes también registran diferencia en relación a la variable         género, 

obesidad e hipertensión arterial entre los pacientes fallecidos o 

sobrevivientes. 

En la Tabla 3 se desarrolla el análisis multivariado por medio de regresión 

logística en donde se calculan los odds ratio ajustados de las variables en 

general, reconociendo finalmente como factores de riesgo para mortalidad 

por COVID-19 al sexo masculino, hipertensión arterial, obesidad y diabetes 

mellitus. 

Mientras que, algunos investigadores consideran como factores de riesgo 

a distintas comorbilidades para mortalidad por COVID-19, ciertos 

investigadores consideraron, identificar la comorbilidad que genera una 

mayor mortalidad.  Es por ello, que frente al hallazgo descrito por Wang B. 

et al.  en China en el 2020, identificaron la asociación entre la comorbilidad 

y los pacientes COVID-19, en estudio de revisión sistemática, con 1558 

pacientes, con una muestra de 324 casos de pacientes graves y 1234 casos 

de pacientes no graves, observando que la diabetes aumento el riesgo de 

mortalidad (OR: 2,47, IC 95%: 1,67-3,66).25 

Finalmente, reconocemos lo observado por Leveau H. et al. en Perú en el 

2020, quienes determinaron la relación que guarda la Diabetes Mellitus tipo 

2 con la mortalidad por COVID-19, por medio de la revisión de 50 estudios 

en donde se estudiaron 11,413 pacientes observando que la DMT2 está 

asociada a una alta mortalidad por COVID–19 en 0.9 veces más que en 

aquellos diabéticos sin COVID–19. 26 

Aunque varios factores de riesgo se han relacionado con la historia natural 

del COVID-19, resulta más relevantes aquellos variables que puedan ser 

modificables; y a pesar de que  el riesgo de mortalidad en personas 

diabéticas no puede ser fácilmente modificado; en este sentido es posible  
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que  el control metabólico en diabéticos  puede mejorarse mediante 

intervenciones sanitarias; por otro lado el control de las complicaciones 

micro y macrovasculares también servirían para modificar  el mayor riesgo 

de mortalidad relacionada con COVID-19; es por ello que es posible 

concluir que existen muchas razones para defender la adherencia continua 

a la orientación y fortalecimiento de los servicios clínicos que ayudar a las 

personas con diabetes a lograr y mantener autogestión eficaz  en el logro 

de sus objetivos terapeuticos.42,43 Por tal razón, en este estudio se identificó 

que la Diabetes mellitus influye considerablemente en la mortalidad por 

COVID-19, que aquellos no diabéticos infectados por COVID-19.   
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VI. CONCLUSIONES

1.-Existe asociación entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por 

COVID-19. 

2.-El promedio de edad, el sexo masculino, hipertensión arterial y obesidad 

también se asociaron significativamente con la mortalidad. 

3.-El análisis multivariado corrobó la asociación de las variables estudiadas 

con la mortalidad para COVID19. 
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VII. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos encontrados en nuestro estudio deberían ser 

consideradas en el enfoque de prevención primaria para reconocer a 

aquellos pacientes con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria 

infectados por COVID 19. 

2.- Es necesario realizar nuevos estudios con el objetivo de verificar lo que 

se encontró, en el contexto de una población más numerosa y de esta 

manera poder documentar si estas pueden extenderse como conclusiones 

validas en el ámbito regional y/o nacional. 

3.- Es pertinente explorar otras variables como comorbilidades (tales como 

VIH, EPOC y ERC) o   marcadores clínicos y analíticos accesibles a la 

evaluación que puedan contribuir en la estratificación de riesgo de 

aparición de desenlaces adversos en pacientes hospitalizados por COVID 

19.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Mortalidad por 

COVID-19 

Cantidad de personas 

que mueren en un lugar 

y en un período de 

tiempo determinados 

en relación con el total 

de la población.32

Se determina si 

el paciente tiene 

Diabetes 

Mellitus tipo 2, 

registrado en su 

historia clínica.   

Fallecido por 

COVID-19 

Sobreviviente para 

COVID-19 

Cualitativa 

Nominal 

Diabetes 

mellitus tipo 2 Glicemia en ayunas 

igual o mayor de 126 

mg/L, realizadas en dos 

tomas. 33 

Se determinará 

si el paciente 

tuvo glucosa en 

ayunas de 100 a 

más mg/L 

Diagnóstico 

diabetes 

registrado en la 

historia clínica 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

que genera cambios a 

lo largo de la vida de la 

persona. 34 

Años cumplidos 

al ingreso 

hospitalario  

Años cumplidos Cuantitativa 

discreta 

Sexo Determina las 

diferencias que hay 

entre hombres y 

mujeres, diferenciadas 

cromosómica, 

hormonal y 

morfológicamente. 35   

Sexo del 

fallecido 

descrito en la 

historia clínica 

-

- Masculino 

- Femenino

Cualitativa 

Nominal 
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Hipertensión 

arterial 

Elevación de valores de 

presión arterial por 

sobre 140 mm/hg para 

la presión sistólica y/ o 

mayor de 90 mm/hg 

para la presión 

diastólica36   

Valores de 

presión arterial 

sistólica y 

diastólica 

Si 

No 

  Cualitativa 

Nominal 

Obesidad Valores de índice de 

masa corporal por 

sobre el punto de corte 

de 30 37   

Valores de 

índice de masa 

corporal 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 
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ANEXO 2 

Ficha de recolección de datos 

N°: ………………….  

 Historia clínica N°: …………………. 

 Edad: …………… 

 Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

 Obesidad:    Si   (   )   No   (   ) 

 HTA:    Si   (   )  No   (     ) 

Variable dependiente 

 Fallecido (   )     No fallecido (    ) 

Variable independiente: 

 Diabetes mellitus tipo 2: Si (     ) No (     ) 


