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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad por el virus SARS-cov-2 es frecuente en diabéticos, 

generando complicaciones y mayor mortalidad. Existe evidencia de que las 

secuelas por la enfermedad son más frecuentes en este grupo. Se han hallado 

datos en relación a las secuelas por COVID-19 y la diabetes. Objetivo: Evaluar si 

existe asociación entre la prevalencia de secuelas por COVID-19 y Diabetes 

Mellitus Tipo 2. Material y métodos: Diseño analítico trasversal. Se aplicó por 

teléfono un cuestionario estructurado, validado por expertos, a pacientes con al 

menos tres meses de alta y se obtuvieron datos clínicos de sus historias clínicas. 

Se aplicó un consentimiento informado. Resultados: El 52% fueron varones (p=0.5); 

la mediana de edad 57 años(RIC:21), y el tiempo entre alta y entrevista fue 9 meses. 

La severidad de COVID-19 fue: moderado 51%, grave 38%, critico 9%; diabéticos 

23.75% (p<0.05). Se halló asociación entre secuelas generales y diabetes 

(OR=3.04, IC95%: 1.51 - 6.13, p:0.001, RPa:2.4), seguida por secuelas 

cardiovasculares (OR=2.91, IC95%: 1.57 - 5.38, p:0.000, RPa:2.1). De los 57 

diabéticos, 85.9% hicieron secuelas por COVID-19; y de los 183 no diabéticos, el 

68.3% (p: 0.009, OR:2.84, IC95%:1.26-6.38, RPc:2.32). Conclusiones: La 

prevalencia de secuelas por COVID-19 fue mayor en pacientes diabéticos que en 

los no diabéticos; el tipo de secuelas más frecuente fue fatiga.  

Palabras clave: Post covid syndrome 19, sequelae, Diabetes Mellitus, COVID-19 

(fuente: DeCS BIREME). 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: SARS-cov-2 virus disease is frequent in diabetics, generating 

complications and higher mortality. There is evidence that the sequelae of the 

disease are more frequent in this group. Data have been found in relation to the 

sequelae of COVID-19 and diabetes. Objective: To assess whether there is an 

association between the prevalence of sequelae due to COVID-19 and Type 2 

Diabetes Mellitus. Material and methods: Cross-sectional analytical design. A 

structured questionnaire, validated by experts, was applied by telephone to patients 

who had been discharged for at least three months, and clinical data was obtained 

from their medical records. An informed consent was applied. Results: 52% were 

male (p=0.5); the median age was 57 years (IQR: 21), and the time between 

discharge and interview was 9 months. The severity of COVID-19 was: moderate 

51%, severe 38%, critical 9%; diabetics 23.75% (p<0.05). An association was found 

between general sequelae and diabetes (OR=3.04, CI95%: 1.51 - 6.13, p: 0.001, 

RPa: 2.4), followed by cardiovascular sequelae (OR=2.91, CI95%: 1.57 - 5.38, p: 

0.000, RPa: 2.1). Of the 57 diabetics, 85.9% had sequelae due to COVID-19; and 

of the 183 non-diabetics, 68.3% (p: 0.009, OR: 2.84, 95% CI: 1.26-6.38, PRc: 2.32). 

Conclusions: The prevalence of sequelae due to COVID-19 was higher in diabetic 

patients than in non-diabetic patients; the most frequent type of sequelae was 

fatigue. 

Keywords: Post covid syndrome 19, sequelae, Diabetes Mellitus, COVID-19 

(source: DeCS BIREME). 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN  

La pandemia del COVID-19, ha generado impacto en el sistema sanitario ¹. Existen 

diferentes variantes de SARS-CoV-2, cada vez con rasgos virales potenciales que 

mejoran la infectividad, transmisibilidad y patogenicidad, con una mayor adaptación 

y eficiente replicación del virus en el tracto respiratorio humano 2. 

En infecciones graves, el SARS-COV-2 muestra una inmunopatología extensa 

pulmonar, que adicional a las comorbilidades de los pacientes, ha generado un 

aproximado de más de 6,3 millones de muertes confirmadas hasta el 12 de junio 

del 2022 en todo el mundo 3. Cabe resaltar que los factores de riesgo de infección 

dependientes del paciente, tienen gran efecto en la mortalidad. Asimismo, el 

desarrollo del Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda, prevalece en un grupo 

de riesgo, que son los pacientes con diabetes mellitus, hipertensión y adultos 

mayores de 65 años, constituyendo el 40% de la población afectada por COVID-

194. 

De este grupo de riesgo que hacen peor pronóstico 5, un factor de gran relevancia 

es la diabetes, una de las enfermedades crónicas más frecuentes en el Perú, 

registrándose 2 casos nuevos de diabetes por cada 100 peruanos 6, constituyendo 

una de las principales causas de decesos7. 

Los pacientes diabéticos con COVID19 cursan con cuadros más severos y tienen 

mayor mortalidad8,9. Los niveles de hiperglucemia de estos pacientes se 

magnifican, empeorando el curso de la infección 10; en comparación del grupo sin 

DBT, que suelen mostrar una clínica común de infección viral 11. Adicional a ello, 

se ha encontrado que el uso de insulina en estos pacientes graves, se asoció a 

mayor mortalidad debido a la inflamación sistémica y empeoramiento de lesiones 

en órganos vitales12. 

Los mecanismos relacionados con la evolución desfavorable del COVID-19 en 

DBT, tiene un vínculo bidireccional. Esto se debe a que el SARS-CoV-2 puede 

provocar lesiones en las células pancreáticas, y con ello agudizar la hiperglucemia, 

induciendo a una diabetes transitoria 13; otro mecanismo es que el COVID-19 causa 

una alta carga inflamatoria, provocando daño vascular 14 y a nivel pulmonar, un 

incremento de expresión de ECA2, lo cual facilita la unión del SARS-CoV-2 a las 



células alveolares 15. En consecuencia, un control glucémico inadecuado, 

compromete aún más la respuesta inmune del diabético, formando un círculo 

vicioso.  

Debido a esta alta carga inflamatoria, las secuelas pulmonares y extra pulmonares, 

son frecuentes. Como principal secuela en los diabéticos sobrevivientes a infección 

severa por SARS-CoV-2, figura el desarrollo de fibrosis pulmonar 16. Cabe 

mencionar que estos pacientes también pueden desarrollar lesiones vasculares, 

provocando miocarditis y arritmias; como el riesgo cardiovascular es inminente, es 

esencial el monitoreo para explorar la carga aterosclerótica en estos 

pacientes14,16,17.  

El “síndrome post-COVID-19 severo”, precipita con mayor rapidez las 

manifestaciones comunes y graves de la diabetes 18; en efecto, se ha observado 

un daño en órganos con difícil recuperación total, siendo los más afectados: el 

pulmonar, cardiaco, neurológico y pancreático19. Las manifestaciones de este 

síndrome son proteiformes: disnea, fatiga, dolor torácico, taquicardia, con limitación 

de la calidad de vida. El Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia 

(NICE), define al síndrome post-COVID-19 como la persistencia de síntomas 

después de 12 semanas del inicio de la infección20. 

Existe data nacional que, al igual que la internacional confirma que DBT es un factor 

de mal pronóstico de morbimortalidad, pero los datos en relación a secuelas por 

COVID, son muy escasos. Es por ello que se planteó la pregunta: ¿Existe 

asociación entre Diabetes Mellitus y la prevalencia de secuelas por COVID-

19?  

La justificación de este estudio radica en llenar el vacío de conocimiento en relación 

a DBT y secuelas, generar información para la toma de decisiones clínicas y 

gerenciales para el mejor abordaje y manejo de estos pacientes. Datos tempranos 

en relación a secuelas pueden permitir sustentar y reforzar los servicios de terapia 

física y rehabilitación, la gestión de datos al alta de estos pacientes y apoyar los 

esfuerzos de las especialidades de neumología y endocrinología. 

 



Consecuente a lo señalado, el proyecto de investigación se plantea como objetivo 

general evaluar si existe asociación entre la prevalencia de secuelas por 

COVID-19 y Diabetes Mellitus Tipo 2. Y como objetivos específicos, medir la 

prevalencia de secuelas por COVID-19 en pacientes con diabetes; medir la 

prevalencia de secuelas por COVID-19 en pacientes sin diabetes y; comparar la 

frecuencia de prevalencia de secuelas por COVID-19 en diabéticos y no diabéticos 

con COVID-19. 

Cómo los hallazgos demostraron que la DM es un factor relevante en el pronóstico 

del COVID-19, y que esto puede ser evidenciado en las secuelas postCOVID-19 

presentadas por los pacientes. Ante ello se plantea como hipótesis alternativa que 

existe asociación entre Diabetes Mellitus y secuelas por COVID-19 en pacientes 

del Hospital Santa Rosa de Piura, 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MARCO TEÓRICO 

Dennis A19 en Reino Unido del 2021, llevó a cabo un estudio observacional de 

cohorte, donde evaluaron daño orgánico a mediano plazo en pacientes 

sintomáticos luego del síndrome post-COVID-19. Hubo 201 participantes, la 

evaluación fue a los 4 meses post-COVID-19 (IQR 110-162), mostrando un riesgo 

de mortalidad del 2% en pacientes con DM. El 60% tenían síndrome post-COVID-

19 severo. Se evidenció que el 70% presento deterioro al menos de un órgano y el 

29% multiorgánico, como: pulmones (11%), corazón (26), páncreas (40%), entre 

otros; con una p <0.05, lo cual se asoció con síndrome post-COVID-19 severo. 

En el mismo año en China, Li G, et al20 realizaron un estudio de seguimiento y 

evaluaron el perfil de colesterol y otros valores de laboratorio en pacientes dados 

de alta por COVID-19. El seguimiento fue por 3-6 meses en 107 pacientes con 

COVID-19 (59=leve; 48=grave/crítico); donde se observó mejoras del colesterol 

pero se evidenció en el 72%(44/61) lesiones residuales en las TC, compatible con 

fibrosis pulmonar.  

Willi S, et al. en Suiza, realizaron una revisión sistemática21 con 31 artículos, para 

evaluar secuelas de COVID-19 a mediano y largo plazo. Las principales fueron: 

fatiga (39-73%); disnea (39-74%); disminución de calidad de vida (44-69%); 

alteración de la función pulmonar, incluyendo fibrosis (39-83%); miocarditis (3-

26%); alteración neurológica (55%) y mayor incidencia de alteraciones mentales 

(5.8% vs 2.5-3.4% en los controles), disfunción olfativa y gustativa (33-36% de las 

personas evaluadas). 

En el 2020 en Bangladesh, Akter F, et al22 hicieron un estudio transversal 

investigando las manifestaciones clínicas a largo plazo de pacientes con COVID-

19 y diabetes. Se incluyeron 734 pacientes, el 19,8% (n=146) tenían diabetes y el 

80,1% (n=588) no tenían diabetes. El requerimiento de insulina se triplicó durante 

la infección por SARS COV 2. En los pacientes con 4 semanas de alta, se encontró 

que los diabéticos (40%) presentaban niveles de dolor más altos (P <0.05) que los 

no diabéticos (27.3%), además los diabéticos (41/146) recuperados mostraron 

problemas de movilidad (P <0,01) que los no diabéticos (83/588). El 1,4% 



desarrollaron nueva diabetes; y solo los pacientes con DM posterior al alta, 

desarrollaron síntomas como: malestar, dolor y alteraciones en el sueño (P <0,01).  

Asimismo, en Italia en el 2020, Carfì A23 ejecuto un estudio transversal de una serie 

de casos. Participaron 143 pacientes, 10 del total tenían DM, el 72,7% tenían 

Neumonía intersticial; la estancia hospitalaria fue de 13,5 días. Los pacientes 

evaluados post 60 días del alta, 18 (12,6%) estaban libres de síntomas, el 32% 

tenían 1 o 2 síntomas y el 55% presentaron de 3 a más síntomas; el 44,1% 

mostraron empeoramiento de calidad de vida. Los síntomas que aún reportan la 

población, fueron: fatiga (53,1%), disnea (43,4%), dolor articular (27,3%) y torácico 

(21,7%).  

En el mismo país, Peghin M, et al24 en el 2021, llevaron a cabo un estudio de 

cohorte prospectivo bidireccional, evaluando la prevalencia y los síntomas 

posteriores a 6 meses después de haber tenido COVID-19. Fueron 599 los 

pacientes evaluados; la prevalencia del sd post-COVID-19 fue del 40,2% (241/599) 

(IC del 95%: 0,36-0,44), de ellos, el 22,9% (137/241) tenían un síntoma, el 10,8% 

(65/241) dos síntomas y el 6,5% (39/241) mayor igual a 3 síntomas. La fatiga fue la 

más frecuente y persistente (78/599, 13,1%). Los trastornos neurológicos, disnea y 

fatiga mostraron significancia con la gravedad del inicio de la enfermedad (p <0,05); 

y la anosmia y disgeusia en los COVID-19 leve (p <0,001). Un total de 314/599 

informaron al menos una comorbilidad, de ellos 15 fueron DM (6,2%) y 18 no DM 

(5,03%); no se evidencio ninguna asociación con las comorbilidades preexistentes.  

En España, Romero A, et al25 efectuaron un estudio observacional retrospectivo de 

seguimiento para identificar la frecuencia y los resultados asociados a las secuelas 

o síntomas persistentes posterior a los 6 meses de alta por COVID-19. Se incluyó 

una cohorte de 969 pacientes, 797 (82,2%) sobrevivieron, siendo esta la muestra.  

509 (63,9%) refirieron alguna secuela, las más frecuentes fueron: salud mental 

(12,2%), neurológicas (20,8%), sistémicas (36,1%) y respiratorias (42,0%), todos 

con una asociación de (P <0,05). El sexo femenino fue el más afectado por cefalea, 

y síntomas de salud mental. Los pacientes que regresaron a urgencias 160 (20,1%), 

y los síntomas que les hicieron retornar, fueron: fiebre persistente, clínica 

dermatológica, palpitaciones, dolor torácico y neumonía. 



Por otro lado, en el 2021 en Reino Unido, Fahad M, et al26 realizaron un metanálisis 

calculando las características del síndrome post covid en agudo y crónico. Se 

incluyeron 38 estudios, que demostraron que los síntomas más frecuentes en el 

estado agudo fueron: fatiga (0.37; IC95% 0.20-0.56, I 2 = 98%), disnea (0.35; IC95% 

0.16-0.562, I 2 = 97%), y ansiedad (0.29; IC95% CI 0.19-0.40, I 2 = 88%); y en el 

estado crónico los síntomas más prevalentes fueron: alteración del sueño (0.44; 

IC95% 0.08–0.85, I 2  = 99%), disnea (0.39; IC95% 0.16–0.64, I 2  = 99%), fatiga 

(0.48; IC95% 0.23–0.73, I 2  = 100%). 

En Colombia realizaron una revisión no sistemática en el 2021 por Camargo W, et 

al27 para describir las secuelas neurológicas secundario al síndrome post covid. Se 

incluyeron 18 estudios de los cuales hubo 44 pacientes; las manifestaciones 

neurológicas observadas fueron: Anosmia, ageusia, cefalea, convulsiones, 

síndrome de guillain barre, accidente cerebrovascular y encefalopatía. De los 44/4 

tuvieron DM; 2 hicieron ACV, un estado epiléptico y una encefalopatía. 

El SARS-CoV-2 hoy en día se ha convertido en la mayor amenaza para la salud, 

puesto que sigue matando e infectando a millones de personas en todo el mundo, 

lo cual se asocia a una importante morbimortalidad a corto plazo, pero con 

desconocimiento sobre su impacto a mediano y largo plazo28. Por lo general, el 

81% de los casos son leves, sin embargo, el 14% hacen gravedad con infiltrados 

pulmonares >50% dentro de las 24h, y el 5% se tornan a un estado crítico, 

presentando desde insuficiencia respiratoria hasta disfunción multiorgánica29. Aun 

cuando la mayoría logra sobrevivir, muchos experimentan síntomas que persisten 

meses después de la infección aguda por COVID-19, ya sean los síntomas iniciales 

o nuevos, y pueden durar hasta más de 6 meses; a estos se les denomina “secuelas 

posaguda de COVID-19 (PASC)”. Actualmente, se encuentran en estudio los 

factores de riesgo para hacer PASC y esto parte de comprender la enfermedad 

grave y las secuelas por COVID-1930. 

Si bien es cierto, generalmente para las enfermedades infecciosas está establecido 

que la hiperglucemia y el déficit control glucémico son factores de riesgo. Estudios 

han evidenciado que la hiperglucemia por estrés puede estar presente en pacientes 

con COVID-19, además de ser un factor de mal pronóstico independiente para la 



enfermedad, ya sea si este tiene o no el antecedente de diabetes31. La 

hiperglucemia crónica puede comprometer la inmunidad e inducir a una 

coagulación anormal, disfunción endotelial e inflamación. Asimismo, la diabetes se 

asocia a este estado inflamatorio que favorece al síndrome de distrés respiratorio 

agudo32. 

La evidencia reciente ha mostrado que el SARSCOV2 también produce daño al 

páncreas, y que esto sumado a la hiperglucemia empeora el curso de la 

enfermedad, e incluso inducir a diabetes en pacientes previamente no diabéticos33. 

Por otro lado, los diabéticos tienen mayor riesgo a desarrollar formas graves y 

críticas de COVID-19, lo cual induce a una mayor tasa de admisión hospitalaria, 

sobre todo ingreso a UCI y/o uso de ventilación mecánica, con mayor mortalidad, a 

comparación de los no diabéticos34. Este mal pronóstico de los diabéticos con 

COVID-19, se puede atribuir a la captación viral facilitada por la enzima 

convertidora de angiotensina 2 del receptor (ACE2), asociándose a mayor citocinas 

proinflamatorias presente en estos sujetos, lo que nos dirige a un estado 

hiperinflamatorio35, 36. 

En estos pacientes el control glucémico es relevante, ya que se están reportando 

secuelas sistémicas y pulmonares, estas incluyen principalmente tos crónica, 

fibrosis pulmonar, bronquiectasias y complicaciones vasculares; especialmente 

presentes en la gran mayoría de pacientes con diabetes no controlada y en casos 

de pacientes recuperados de COVID-19 que desarrollan cambios fibróticos en los 

pulmones y a la vez, algunos de ellos son dados de alta con oxigenoterapia. Esto 

debido a que los diabéticos con infección por SARS-COV-2 tienen mayor 

eliminación de hormonas hiperglucémicas, alterando la variabilidad de la glucosa y 

junto con los mediadores inflamatorios generan la lesión celular inducido por el 

virus, generando el daño pulmonar en COVID-1937. 

El síndrome post-COVID puede abarcar gran cantidad y variedad de síntomas que 

afecta a distintos sistemas, como: Autonómico (dolor de pecho, taquicardia, 

palpitaciones), respiratorio (dolor de garganta, tos, disnea, fatiga general), 

neurocognitivo (mareos, confusión, pérdida de atención), musculoesquelético 

(mialgias, artralgias), psicológico (insomnio, ansiedad, depresión, trastorno de 



estrés postraumático) y otros síntomas generales (ageusia, anosmia, parosmia, 

erupciones cutáneas)38. Igualmente, existen estudios que han demostrado lo 

común de la presencia de estas manifestaciones hasta 3 meses posterior al alta 

hospitalaria39. 

La incidencia de estos síntomas varía según la gravedad de la infección, por 

ejemplo, el síntoma post COVID más frecuente y de mayor duración, es la fatiga40. 

Seguido por el síndrome neuropsiquiatrico post COVID, como: Trastornos del 

sueño y mentales, tales como ansiedad y depresión que afecta hasta un 40% de 

los pacientes con una duración de hasta 6 meses después del COVID-19, también 

está el trastorno de estrés postraumático y otras manifestaciones como falta de 

concentración, irritabilidad, déficit cognitivo, obsesión, compulsión, etc41. Además, 

se han notificado arritmias cardiacas y presión arterial alta que persiste después de 

la infección aguda, sobre todo asociada a diabetes no controlada42.  

En cuanto a la patogenia del síndrome post covid, la evidencia sigue mencionando 

como principal culpable a la hiperinflamación, pero en este caso prolongada. En 

esta fase encontramos al PCR e IL-6 muy elevadas en pacientes con fatiga 

neuromuscular anormal en el periodo post-COVID; esto se debe a que la función 

neuronal se ve alterada por el aumento de citocinas, especialmente la IL-6 que tiene 

la capacidad de penetrar la barrera hematoencefálica, contribuyendo a las 

complicaciones del SNC. Asimismo, la inflamación asociada a COVID-19 puede 

generar un deterioro alérgico del ácido gamma-aminobutírico (GABA), que 

posiblemente explica la fatiga neuromotora y cognitiva, además el estado de IL-6 

hiperinflamatorio podría inducir a la disminución de los receptores GABA43. 

Cómo ya se mencionó anteriormente, la destrucción de células β-pancreáticas por 

la infección viral y el desencadenamiento de diabetes mellitus, también se puede 

explicar que el SARS-CoV-2 infecta y se replica en los islotes pancreáticos que en 

asociación con el déficit de insulina, explicaría el deterioro del control de la glucemia 

observado en los diabéticos con COVID-19 que suelen necesitar dosis altas de 

insulina y asimismo aumentar el riesgo de aparición de diabetes después del 

COVID-1943. 



Es por ello que una de las estrategias terapéuticas se debe dirigir al control de la 

glucosa y las comorbilidades, con la finalidad de disminuir incidencias de 

complicaciones, disminuyendo así la carga en el sistema sanitario, ya que la 

evidencia indica que los pacientes con diagnóstico previo de diabetes o 

hiperglucemia se asocian al riesgo de letalidad en comparación con los pacientes 

que cuentan con un control metabólico44. Por lo tanto, este control es necesario 

para la recuperación de enfermedades infecciosas45. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación: Aplicado46. 

Diseño de investigación: Transversal analítico.  

3.2. Variables y operacionalización 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

  Presencia de Diabetes Mellitus 

VARIABLE DEPENDIENTE  

  Presencia de Secuelas post COVID-19 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis  

Población: Conformado por 918 pacientes sobrevivientes a COVID-19 

atendidos en el Hospital Santa Rosa de Piura entre el periodo Octubre 2020 

- Octubre 2021 y que cumplieron con los criterios planteados: 

● Criterios de inclusión: 

1. Diagnóstico confirmado de COVID-19. 

2. Tener por lo menos 3 meses post alta. 

● Criterios de exclusión: Tener uno o más de las siguientes condiciones:  

1. VIH/SIDA 

2. Tuberculosis activa durante su hospitalización 

3. Cáncer 

4. Pacientes con problemas de comunicación: ejemplo: sordera 

5. Alzheimer y otras demencias 

 



Marco muestral: Del total de la población; 551 murieron, 88 no contestaron 

y 39 fueron números errados. Dándonos un marco muestral de 240 

pacientes.   

Muestra: Se decidió trabajar con todo el marco muestral. Por lo que se 

consideró un estudio censal para la población adscrita entre los meses de 

Octubre 2020 - Octubre 2021. 

Unidad de análisis: Paciente con COVID-19 atendido en el referido centro 

de salud y ubicado por vía telefónica.  

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

             Técnicas: Entrevista 

Instrumento de recolección de datos: Se elaboró un cuestionario para la 

recolección de datos clínicos.  

Validez y confiabilidad del instrumento: Dicho instrumento fue validado 

por 6 profesionales de la salud (2 neumólogos, 1 neuroepidemiólogo, 1 

internista, 1 médico de terapia física y rehabilitación y 1 infectólogo), a 

quienes se envió una versión preliminar, realizándose las modificaciones 

sugeridas (ANEXO 5) 

 

3.5. Procedimiento  

Se presentó el proyecto a la escuela de medicina de la Universidad César 

Vallejo para la autorización del jurado de investigación y luego la evaluación 

por el comité de ética; posterior a ello se solicitó el permiso a la unidad de 

docencia y capacitación del Hospital Santa Rosa de Piura, para acceder a 

las historias clínicas de los pacientes con COVID-19 atendidos en el periodo 



Octubre 2020 - Julio 2021, con la finalidad de obtener datos clínicos, fechas 

de ingreso, tiempo del alta y sus números telefónicos.  

Para recolectar los datos se realizó una llamada a cada paciente para 

solicitar su participación al estudio, y se usó un formato de consentimiento 

informado. (ANEXO 4). Antes de aplicar la encuesta se hizo un piloto en 10 

pacientes en un hospital de menor complejidad para identificar si entendían 

el cuestionario y/o si el lenguaje era el adecuado, no se encontró alguna 

dificultad. En la respuesta a la llamada telefónica, solo se insistió hasta dos 

veces, de no haber respuesta se consideró a otro paciente de la lista. 

A los pacientes que aceptaron participar, se les aplico un cuestionario a 

través de una entrevista por llamada telefónica para la recolección de datos 

clínicos y que luego fueron analizados. El tiempo aproximado de la toma de 

datos fue de 10 minutos.  

 

1.6. Método de análisis de datos  

La elaboración de la base y limpieza de la misma se hizo en un software 

estadístico. Para las variables numéricas se determinó normalidad; en las 

que no hubo se determinó la mediana y los rangos intercuartílicos; las que 

fueron normal se determinó la media y la desviación estándar. Para las 

variables categóricas se describieron frecuencias, porcentajes y chi 

cuadrado para describir la significancia.  Para establecer asociación entre 

variables categóricas, se determinó razones de prevalencia crudas y 

ajustadas con IC95%. Se utilizó el programa estadístico de informatica.48 

 

 



3.7. Aspectos éticos 

En este estudio se aplicó el principio 10 y 21 de la Declaración de Helsinki 

II, que señala la protección de la salud, vida y el respeto a la protección de 

la intimidad y dignidad de la persona. Para la identificación de los 

participantes, sólo se accedió al nombre para el contacto telefónico con el 

paciente. Se garantizó la privacidad del paciente no identificando su nombre 

en ningún momento, a todos se codificó y de esa forma se trabajarón los 

datos. Este código fue un número que empezó en 001 seguido por las 

iniciales del paciente. La base de datos fue guardada en la computadora 

personal del investigador y solo tuvieron acceso a ella, estos.  Para compartir 

información, sólo se usó el correo institucional.  

Asimismo, el proyecto fue evaluado por el comité de ética de la Universidad 

Cesar Vallejo y se contó con su permiso para el presente estudio. Para 

reservar la confidencialidad de los datos se hizo uso de un formato de 

consentimiento informado verbal, en el que se explicó que la participación es 

voluntaria, gratuita y que no hay pago por participar. A quienes se les 

encontró una importante secuela se les invito acudir a una evaluación por el 

especialista idóneo 49. Una copia del estudio fue entregada a la Unidad de 

investigación de la Universidad y al área de docencia e investigación del 

hospital.  

 

 

 

 

 

 



IV. RESULTADOS  

 

La población del presente estudio estuvo formada por 918 pacientes con COVID-

19 hospitalizados en el Hospital Santa Rosa de Piura; el proceso para hallar el 

marco muestral fue de acuerdo al número de pacientes a los que se tuvo acceso, 

porque 551 fallecieron, 88 no contestaron y 39 eran números errados, dando por 

resultado un total de 240 pacientes, siendo esta la muestra.  

 

Gráfico 01: Selección de la muestra    

 

 

En relación a las características de los pacientes, 125 fueron varones y 115 

mujeres; la mediana de la edad fue de 57 años, la estancia hospitalaria de 9 días, 

y el tiempo entre el alta y la entrevista fue de 288días (9 meses). (Tabla 01) 

 

Total de hospitalizados: 918 pacientes

Pacientes que fallecieron: 551

Pacientes que no contestaron: 88

Pacientes con números errados: 39

Participantes: 240



Como todo el grupo de estudio fueron pacientes hospitalizados, el nivel de 

severidad de COVID-19 parte desde moderado con el 51.25% (123/240); los 

pacientes que necesitaron intubación durante su hospitalización fue del 10.83% 

(26/240); y los pacientes con antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2 fue del 

23.75% (57/240). Otras características se hallan descritas en la Tabla 01.  

 

TABLA 01: CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE 
 

 n % p 
Sexo masculino 
Sexo femenino 

125 
115 

52.08% 
47.92% 

0.51 
0.51 

 
SEVERIDAD DE COVID-19 
Moderado 
Severo  
Critico 

 
 

123 
95 
22 

 
 

51.25% 
38.58% 
9.17% 

 
 

0.001 
0.001 
0.001 

 
DIABETES MELLITUS 

No diabéticos 
Diabéticos 

 
 

183 
57 

 
 

76.25% 
23.75% 

 
 

0.001 
0.001 

 
ANTECEDENTES DIAGNÓSTICOS 

Hipertensión arterial 
Enfermedad cardiaca 
Dislipidemia 
Accidente cerebrovascular 
Obesidad 
Asma/EPOC/Fibrosis Pulmonar 
TBC 
VIH 

 
 

48 
10 
25 
6 

22 
21 
5 
0 

 
 

20.00% 
4.17% 

10.42% 
2.50% 
9.17% 
8.75% 
2.08% 

0% 

 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

  
Mediana 

 
RIC 

 

Edad 57ª 21  
Estancia hospitalaria 9d 11  
Tiempo entre alta y entrevista 288d 229.5  
    

 

 

 

 



A continuación, se describe la frecuencia de los tipos de secuelas por COVID-19 

en diabéticos y no diabéticos, datos importantes a rescatar es que todos mostraron 

asociación moderada entre tipo de secuela y diabetes, excepto por las secuelas 

generales que tuvo una asociación fuerte (OR=3.04)50; además todas mostraron 

significancia, menos las secuelas neuropsiquiatricas que mostraron una p=0.1. 

(Tabla 02) 

 

 

 

 

 

 

 

 
TABLA 02: ANÁLISIS BIVARIADO DE LAS SECUELAS SEGÚN SISTEMAS 
 

 DIABÉTICOS NO 
DIABÉTICOS 

 

OR IC95% p RPa 

 N N     
SECUELA 
NEUROLÓGICA 
 

30 69 1.83 1.00 - 3.34 0.046 1.582 

SECUELA 
NEUROPSIQUIATRICA 
 

26 62 1.63 0.89 - 2.99 0.109 1.448 

SECUELA 
RESPIRATORIA 
 

42 99 2.37 1.23 - 4.58 0.008 1.965 

SECUELA 
CARDIOVASCULAR 
 

29 48 2.91 1.57 - 5.38 0.000 2.192 

SECUELA MUSCULO 
ESQUELÉTICA 
 

25 43 2.54 1.36 - 4.75 0.003 1.976 

SÍNTOMAS 
GENERALES 

45 101 3.04 1.51 - 6.13 0.001 2.414 

         



Para la asociación entre Diabetes Mellitus y secuelas por COVID-19, se realizó el 

análisis bivariado en la presente tabla, aquí se recogieron los porcentajes, Odds 

Ratios, significancia, rango de prevalencias crudas, y su intervalo de confianza del 

95%. 

 

En esta tabla se determina la asociación entre ambas variables, por el valor de la 

razón de chances (OR) que indica que la asociación es moderada51; y quiere decir 

que las secuelas por COVID-19 son 2.8 veces más frecuente en pacientes con 

Diabetes que en los no diabéticos, además de contar con la RPc >1 y una 

significancia mayor de p>0.05, lo que muestra una asociación positiva. (Tabla 03) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TABLA 03: ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE SECUELAS POR COVID-19 Y 
DIABETES. 
 

SECUELAS SI 
 DIABETES 

NO 
 DIABETES 

TOTAL 

 N % N %  
SI 

SECUELAS 
 

 
49 

 
20.42% 

 
125 

 
52.08% 

 
174 

NO 
SECUELAS 

 

 
8 

 
3.33% 

 
58 

 
24.17% 

 
66 

 
TOTAL 

 

 
57 

 
23.75% 

 
183 

 
76.25% 

 
240 

 
p=0.009;       OR=2.84;       IC.95%=1.26 – 6.38;       RPc=2.32 



V. DISCUSIÓN 

La comprensión de la susceptibilidad variada de la enfermedad por SARS-COV2 y 

sus secuelas, suele estar un tanto limitada; hemos visto los millones de 

sobrevivientes que quedaron atrás, de los cuales gran mayoría se han recuperado, 

pero para muchos los síntomas aún persisten, ya sean los mismos de la 

enfermedad inicial o nuevos. Para poder entender el desarrollo de las secuelas 

post-agudas de COVID-19 (PASC), se están investigando los factores de riesgo a 

nivel mundial.51 

Como se ha ido viendo, en el curso de la enfermedad, las personas tienden a 

presentarlas de diversas y complejas maneras, ante ello se ha podido demostrar 

que el origen varía de acuerdo a las características de los pacientes, lo cual esto 

puede hacer que una enfermedad se torne grave. Los datos obtenidos en nuestra 

investigación, mostro la mediana de edad de 57 años, estancia hospitalaria de 9 

días, la mayoría fueron hombres (52%, 125/240), la mediana del tiempo entre el 

alta y la entrevista fue de 288 días (9 meses), y las comorbilidades de mayor 

frecuencia fueron: Diabetes Mellitus (24%), Hipertensión Arterial (20%), 

Dislipidemia (10%) y Obesidad (9%). De manera parecida, los resultados que arrojó 

Peghin M, et al24, identifico la edad media de 53 años, estancia hospitalaria de 7 

días, la mayoría fueron mujeres (53%), y las comorbilidades con mayor frecuencia 

fue la Hipertensión Arterial (23%) y Obesidad (16%). Por otra parte, en Bélgica, el 

estudio de Orioli L, et al 34 informo que las comorbilidades más frecuentes de los 

pacientes hospitalizados por COVID-19, fue: Hipertensión, Enfermedad 

Cardiovascular y Diabetes Mellitus. También está la cohorte de LaVergne, et al51, 

concluyendo que, a mayor edad, obesidad y sexo masculino, son los factores de 

riesgo de COVID-19 grave y fueron significativamente más propensos a sufrir 

PASC. 

La literatura basada en estudios recientes, refiere que la prevalencia de diabetes y 

los niveles altos de glucemia, pueden tener una acción independiente en la 

morbimortalidad del COVID-19, puesto que se sabe, que los pacientes diabéticos 

ante una enfermedad viral, su recuperación es un tanto prolongada debido al 

compromiso del sistema inmunitario que tienen; y también está la capacidad del 

virus para desarrollarse y mantenerse en un ambiente de hiperglucemia, lo que le 



confiere el puesto de vulnerabilidad a las personas con Diabetes Mellitus, desde el 

punto de vista de la enfermedad del COVID-19.  

Otro hallazgo interesante de este estudio, a pesar de que no fue uno de los objetivos 

principales, fue la severidad de COVID-19 en los pacientes diabéticos y no 

diabéticos; se halló que la infección moderada en los diabéticos fue del 25% (14/57) 

versus en los no diabéticos que fue el 59%(109/183), en caso de la severa fue (56% 

vs 32%) y la infección critica fue (19% vs 6%).  

Todo esto nos indica la potencia de la Diabetes Mellitus como factor importante de 

severidad del curso de infección por SARS-COV2; así lo refleja estudios previos, 

como Shang L, et al 8 hallaron que los diabéticos con COVID-19 tenían mayor 

prevalencia en infección grave (21% frente a 11%, OR = 2.38, IC95%: 2.05-2.78) y 

mortalidad (28% frente a 13%, OR = 2.21, IC95%: 1.83-2.66), siendo ambos 

estadísticamente significativo (p <0,001). De igual manera Kaminska H, et al 9 en 

Polonia, encontraron que la enfermedad grave en pacientes con DM frente a los 

pacientes sin DM fue del 35% vs 23% (OR = 1,43; IC95%: 0,82 - 2,50; P = 0,20), 

mientras que mortalidad fue del 21% vs 6% (OR = 2,39; IC95%: 1,65 - 3,64; P < 

0,001). Esto nos demuestra que la diabetes mellitus se asocia con infección grave 

y mortalidad por COVID-19. 

Por otro lado, este estudio sugiere la existencia de una amplia variedad de síntomas 

que pueden persistir fuera de la fase aguda del COVID-19; lo cual fue denominado 

como secuelas, cada uno de estos síntomas fue clasificado de acuerdo a los 

sistemas afectados. En el análisis bivariado (Tabla 02), se evidenció que los 

síntomas más frecuentes se hallaban en el tipo de secuelas sistémicas con el 52% 

(146/240) de la población, indicando una fuerte asociación (OR=3.04; RPa=2.414); 

seguido por las secuelas respiratorias (58.7%; 141/240), secuelas neurológicas 

(41.2%; 99/240), todas ellas estadísticamente significativo (p<0.05), excepto por las 

secuelas neuropsiquiatricas (36.6%; 88/240; p=0.109). Y las de menor frecuencia, 

pero con datos de asociación fueron: secuelas cardiovasculares (32%; 77/240) y 

musculoesquelética (28%, 68/240). 

 



Asimismo, esta investigación se basó en múltiples y diferentes fuentes, muchas de 

ellas precisaron los síntomas frecuentes, no clasificándolo en ningún grupo; como 

lo hicieron Dennis A19, Willi S, et al.21, Carfì A23 y Peghin M, et al24, quienes 

concuerdan con sus resultados, mostrando que las secuelas más frecuentes 

fueron: fatiga, disnea, dolores musculares y/o articulares y trastornos neurológicos 

(anosmia/disgeusia) en pacientes con hasta al menos 6 meses posterior a su 

recuperación del COVID-19 y con diferentes grados de gravedad.  

Estos síntomas no se alejan de los evidenciados en este estudio, puesto que la 

clasificación que se utilizó fueron los síntomas persistentes de acuerdo a los 

sistemas afectados, así como se menciona en una cohorte realizado en cuatro 

hospitales de España por Romero A, et al25, quienes hallaron que las secuelas más 

frecuentes fueron: respiratorias (42%), dentro de ellas se encontraba la disnea; 

sistémicas (36%), estaba la fatiga; neurológicas (21%), estaba la anosmia o 

disgeusia; y salud mental (12%), se encontraba la ansiedad y alteraciones del 

sueño. De otra manera, en una revisión sistemática realizada por Fahad M, et al26 

en Reino Unido detallaron la prevalencia de secuelas en el síndrome postCOVID-

19 agudo y crónico, en el agudo las secuelas informadas fueron: fatiga (37%; IC 

95% 0,20-0,56, I2= 98%), disnea (35%; IC 95% 0,16-0,562, I2= 97%) y ansiedad 

(29%; IC 95% 0·19-0·40, I2= 88%); y en el crónico, se encontraron: Fatiga (48%; 

IC95% 0·23–0·73, I2= 100%), alteración del sueño (44%; IC95% 0·08–0·85, I2= 99 

%) y la disnea (0·39; 95% CI 0·16–0·64, I 2  = 99%), todas ellas fueron las secuelas 

más prevalentes de dicho estudio.  

Esta investigación se ha enfocado en el factor de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en las 

secuelas de COVID-19. En la Tabla 03 se determinó que la prevalencia de secuelas 

de COVID-19 en diabéticos fue del 85% (49/57); y para la asociación se evidenció 

la RPc=2.32, el OR=2.8 con IC95% (1.26 – 6.38), indicando que la fuerza de 

asociación es moderada, y con una p=0.009, siendo esto estadísticamente 

significativo  

En otros estudios no se ha observado explícitamente datos de asociación, pero 

Akter, et al 22 en Bangladesh, determinó que los diabéticos presentaron más 

síntomas y de mayor gravedad posterior a las 4semanas del alta por COVID-19, en 



comparación de los no diabéticos (p<0.01). Asimismo, Raveendran y Misra52 en 

Omán, realizaron una búsqueda exhaustiva sobre el tema, confirmando la 

existencia de la relación bidireccional entre la Diabetes Mellitus Tipo 2 y las 

secuelas, además indica que la presencia de Diabetes influye en el Sindrome 

PostCovid-19. Por otro lado, en China, Li G, et al20 observaron mejoras del 

colesterol en pacientes que tuvieron hasta 6meses post-alta al COVID-19 (p<0.05); 

pero en las imágenes de TC, evidenciaron que el 72% presentaron lesiones 

residuales compatible con fibrosis pulmonar durante el seguimiento a comparación 

al momento del ingreso.  

Otro indicador de este estudio es el 72.5% de prevalencia de secuelas postCOVID-

19 en la población en general, que fue mayor en comparación a la investigación en 

Italia realizada por Peghin M, et al24 en el 2021, donde la prevalencia de secuelas 

post-COVID-19 fue del 40.2%; cabe resaltar que la diferencia de estos datos podría 

ser porque en nuestro estudio se seleccionó solo a pacientes con COVID-19 que 

requirieron hospitalización, excluyendo a los pacientes con COVID-19 leve; así 

como tenemos el estudio de Dennis A19 en Reino Unido, que estudió a pacientes 

hospitalizados y detectó que el 60% tenía síndrome postCOVID-19 severo y el 70% 

presentaba daño de uno o más órganos a los 4 meses posteriores al alta; de igual 

manera Carfì A23 informo que gran parte de su población (87,4%) aun mostraban 

persistencia de síntomas. 

Pese a la importancia de este trabajo, cabe mencionar una serie de limitaciones. 

Como este estudio se realizó en un solo centro, es posible que se introdujo un sesgo 

de selección; además, se ha basado en síntomas informados por el paciente, sin 

una valoración objetiva que nos ofrezca un sesgo de información. Asimismo, la 

metodología aplicada no logra captar la evolución de dichas secuelas, además no 

se hicieron distinciones entre secuelas post COVID-19 aguda y crónicas, es por ello 

que cualquier interpretación de los resultados de este estudio, debe tener en cuenta 

que las secuelas presentadas son de al menos 3 o más meses de alta. Sin 

embargo, se presenta como resultado el posible factor de riesgo (que es la Diabetes 

Mellitus) para secuelas post-COVID19, que sería bueno considerar en futuras 

investigaciones.  



Por otro lado, no es posible confirmar que estas secuelas sean consecuencia de la 

COVID-19, ya que no se ha encontrado algún estudio que compare prevalencia de 

secuelas en pacientes que no tuvieron COVID-19; ante ello se intenta subestimar 

esta limitación, sugiriendo que se debe tener en cuenta la Diabetes mellitus como 

potente factor para secuelas postCOVID-19, durante el seguimiento del paciente y 

analizando su relación con posibles resultados negativos. Por último, la literatura 

sobre la asociación de diabetes mellitus tipo 2 y secuelas post COVID-19 sigue 

siendo un tanto limitado, puesto que faltan estudios sobre los predictores de 

secuelas post COVID-19, donde ahí si podríamos confirmar claramente que uno de 

ellos es la Diabetes Mellitus, por su fuerte asociación con la morbimortalidad de la 

infección por SARS-COV-2. 

VI. CONCLUSIONES 

 Hay asociación entre Diabetes Mellitus Tipo 2 y secuelas por COVID-19 

(p<0.01).  

 La prevalencia de secuelas por COVID-19 en pacientes diabéticos, fue 17% 

más que en los pacientes no diabéticos.  

 El tipo de secuelas más frecuente, fueron: fatiga, secuelas respiratorias y 

neurológicas.  

VII. RECOMENDACIONES 

 Fortalecer investigaciones sobre los factores de riesgo en diabéticos, para 

prevenir el desarrollo o la gravedad de las secuelas por COVID-19.  

 Realizar estudios que se ajusten a factores de confusión, como los datos 

sobre el tratamiento y control de la diabetes, ya que esto puede variar en la 

prevalencia de secuelas por COVID-19.  

 Enfatizar y vigilar el tratamiento de la diabetes de acuerdo al tipo de 

gravedad por COVID-19, para lograr un control glucémico y evitar los 

posibles efectos adversos de estos medicamentos.  

 Se requiere más estudios clínicos, psicológicos y moleculares para 

comprender de mejor manera la relación entre secuelas por COVID-19 y la 

diabetes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS         
   

CUESTIONARIO EXPLORATORIO DE SECUELAS POST COVID-19 

Edad: ___ Sexo: ___ Teléfono: ________  Nivel de instrucción: __________ 

Fecha de entrevista: _____________ Fecha de alta del hospital: __________ 

ANTECENDENTES: 

Diabetes: SI (     ) NO (     ) 

Otros: HTA (     ), Dislipidemia (     ), Enf cardiaca (      ), Fibrosis pulmonar (      ), 

TBC (     ), VIH (      ), DCV (      ), Migraña (      ) 

Preguntas GENERALES: 

1. ¿Cómo se encuentra su apetito?:  

conservado (   )   disminuido (   ) aumentado (    )  

2. ¿Durante las noches tiene dificultades para dormir?: SI (   )     NO (   ) 

3. ¿A partir del covid-19, siente que le faltan las energías para hacer sus 

actividades diarias?  SI (   )     NO (   ) 

Sistema NEUROLOGICO: 

4. Durante la hospitalización por COVID-19, ¿tuvo el paciente algún problema 

neurológico? Ejemplo: Cefalea, vértigo, entre otros. SI (   )     NO (   ) 

 

5. Posterior al alta por COVID-19 ¿Tiene usted, alguna dificultad para mover 

alguna parte de su cuerpo, que antes del COVID no tenía?: SI(   )  NO (  ) 

En caso sea sí: ¿puede especificar que parte no puede 

mover?............................ 

6. Después del COVID-19 ¿Presenta o presento perdida del olfato y/o gusto?: 

SI (   )  NO (  ) 

En caso sea sí: ¿puede especificar cuanto tiempo le duro, y si recupero la 

sensación total o parcialmente?............................ 

Sistema RESPIRATORIO: 

7. ¿Usa usted en este momento oxígeno en su domicilio?: SI (   ) NO (   ) 

8. Cuando usted camina o hace sus actividades en el hogar: ¿se siente 

cansado o tiene dificultad para respirar?   SI (    )     NO (   ) 

9. Luego del alta por COVID-19. ¿el médico le indicó inhaladores?   

SI (   )     NO (   ) 

Si la respuesta es SI, indique cuál de los siguientes: 

a. Salbutamol 

b. Bromuro de Ipratropio 

c. Salmeterol + fluticasona 



d. Otros 

¿Antes del COVID-19 usted usaba o ha usado estos medicamentos?   

SI (     ) NO (      ) 

10. Después del alta de COVID-19. ¿Sufre episodios de tos persistente?  

SI (   )     NO (   ) 

11. ¿El médico le indicó algo para su Tos? : SI (   ) NO (    ) 

 

Si la respuesta es SI, indique cuál de los siguientes: 

a. Dextrometrofano 

b. Ambroxol 

c. Fluimucil 

d. Otros: (descríbalo) 

Aparato CARDIOVASCULAR: 

12. Después del COVID-19, ¿siente dolor de pecho constante? SI (   )     NO (   ) 

13. ¿Sufre usted de latidos cardiacos rápidos que antes del COVID-19 no 

sentía? SI (   )     NO (   ) 

14. Durante la hospitalización por COVID-19, ¿tuvo el paciente algún problema 

cardiaco? : SI (   )     NO (   ) 

Sistema MUSCULOESQUELETICO: 

15. Luego de su alta de COVID-19, ¿Ha tenido episodios de dolores musculares 

y estos han sido frecuentes? SI (   )     NO (   ) 

¿En qué lugar?, podría nombrarlos: ___________________________ 

16. ¿Ha tenido dolor de espalda baja y/o alta? SI (   )     NO (   ) 

17. ¿Alguna otra molestia muscular?, SI (     ), NO(     ) 

NEUROPSIQUIÁTRICOS: 

18. ¿A partir del covid-19, actualmente tiene sentimientos de tristeza y 

desanimo? SI (   )     NO (   ) 

19. ¿A partir del covid-19, actualmente tiene sentimientos de ansiedad y de 

miedo a perder el control?  SI (   )     NO (   ) 

20. Después del COVID-19, ¿Tiene dificultad para recordar las cosas? 

SI (   )     NO (   ) 

 

Agradecemos mucho su participación.  

 

 

 

 



ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Nombre 
de 

variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores Escala 
de 

medición 

Tipo de 
variable 

Unid
ad de 
medi

da 

Diabetes 
Mellitus 

Enfermedad 
crónica 
metabólica, 
caracterizada 
por 
hiperglucemia 
y por un 
déficit de 
insulina ya 
sea por 
resistencia o 
producción6. 

Presencia del 
diagnóstico de DBT 
en historia clínica y/o 
afirmación por parte 
del paciente durante 
la llamada telefónica. 

 
 

SI 
NO 

Nominal 
 

Categórica 
dicotómica 
 

--- 

--- 

--- 

Secuelas Persistencia 
de uno o más 
signos o 
síntomas, 
posterior a las 
12 semanas 
del inicio de 
infección por 
SARS COV 
248. 

Neurológica: 

1. Hemiparesia 
2. Cuadripáresia 
3. Anosmia y/o 

Ageusia 

SI 
NO 

 

Nominal Categórica 
dicotómica 

--- 

Respiratoria: 
1. Disnea al 

reposo  
2. Disnea al 

caminar en la 
casa. 

3. Episodios 
repetidos de 
tos. 

SI 
NO 

Cardiovascular: 

1. Dolor torácico 
2. Palpitaciones 

SI 
NO 

Musculo 
esqueléticas: 

1. Dolor muscular 
generalizado. 

SI 
NO 



Síntomas generales: 

Falta de apetito, 
problemas para 
dormir, sensación de 
falta de energía para 
hacer actividades, 
desanimo/animo 
depresivo. 

SI 
NO 
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