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RESUMEN 

Introducción: Las personas que padecen diabetes mellitus y COVID-19 tienen 

una evolución desfavorable en comparación con sujetos no diabéticos.  

Objetivo: Identificar la posible asociación entre la existencia de diabetes mellitus 

y aspectos clínicos de la COVID-19 y el síndrome pos-COVID de manera 

bidireccional. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal con 100 pacientes. 

repartidos en tres grupos. Los grupos 1 y 2 procedieron de la consulta de 

clasificación del Centro de atención al diabético y el grupo 3 de la consulta de 

medicina interna del Hospital Manuel Fajardo. Se analizaron variables 

relacionadas con la diabetes mellitus, la COVID-19 y el síndrome pos-COVID. Para 

el análisis estadístico se utilizó la media y desviación estándar, frecuencias 
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absolutas y relativas. Se compararon variables cualitativas utilizando la prueba 

de la ji al cuadrado y la prueba t de Student. Se consideró diferencia significativa 

con p < 0,05. 

Resultados: Una infección previa por COVID-19 se asoció con el uso actual de 

insulina: 64 vs. 36 % (p = 0,047). El antecedente de diabetes durante la COVID-19 

se asoció con: la presencia de comorbilidades (84 vs. 30 %, p = 0,04), 

requerimiento de oxígeno (28 vs. 4 %, p = 0,026), ingreso en cuidados intensivos 

(12 vs. 0 %, p = 0,012), astenia (60 vs. 32 %, p = 0,020), dolores musculares (60 

vs. 36 %, p = 0,048) y disnea (76 vs. 24 %, p < 0,0001). En las personas con 

COVID-19 la presencia de diabetes mellitus se asoció al síndrome pos COVID (76 

vs. 28 %, p < 0,0001).  

Conclusiones: Existe asociación entre la diabetes mellitus y algunos aspectos 

clínicos de la COVID-19 y el síndrome pos-COVID de manera bidireccional. 

Palabras clave: diabetes mellitus; COVID-19; síndrome pos-COVID. 

 

ABSTRACT 

Introduction: People who suffer from diabetes mellitus and COVID-19 have an 

unfavorable evolution compared to non-diabetic subjects. 

Objective: To identify the possible association between the existence of diabetes 

mellitus and clinical aspects of COVID-19 and post-COVID syndrome in a 

bidirectional manner. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out with 100 patients. 

They were placed in three groups. Groups 1 and 2 came from the classification 

consultation at the Diabetic Care Center and group 3 from the internal medicine 

consultation at Manuel Fajardo Hospital. Variables related to diabetes mellitus, 

COVID-19 and post-COVID syndrome were evaluated. For statistical analysis, the 

mean and standard deviation, absolute and relative frequencies were used. 

Qualitative variables were compared by the chi-square test and Student's t test. A 

significant difference was considered with p < 0.05.  

Results: A previous COVID-19 infection was associated with current insulin use: 

64 vs. 36% (p = 0.047). The history of diabetes during COVID-19 was associated 

with: the presence of comorbidities (84 vs. 30%, p = 0.04), oxygen requirement 
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(28 vs. 4%, p = 0.026), admission to intensive care (12 vs. 0%, p = 0.012), asthenia 

(60 vs. 32%, p = 0.020), muscle pain (60 vs. 36%, p = 0.048) and dyspnea (76 vs. 

24%, p <0.048). .0001). In individuals with COVID-19, the presence of diabetes 

mellitus was associated with post-COVID syndrome (76 vs. 28%, p <0.0001). 

Conclusions: There is an association between diabetes mellitus and some 

clinical aspects of COVID-19 and post-COVID syndrome in a bidirectional 

manner. 

Keywords: diabetes mellitus; COVID-19; post-COVID syndrome. 
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Introducción 

Hoy día alrededor de 500 millones de personas viven con diabetes mellitus (DM) 

en todo el mundo, lo que la convierte en un serio problema de salud a nivel 

mundial. La prevalencia de DM tipo 2 se estima en un 6,4 % en adultos, que 

puede variar del 3,8 al 10,2 % por región; las tasas de diabetes no detectada 

pueden llegar al 50 % en algunas áreas.(1) 

En Cuba, según datos del anuario estadístico del 2021,(2) la DM tiene una 

prevalencia de 66,9 por 1 000 habitantes, con predominio del sexo femenino y el 

número de casos diagnosticados se incrementa a medida que aumenta la edad; 

así, el grupo más afectado es el de 60-64 años.(2) 

No obstante, la importancia de la DM2 como problema de salud, no solo radica 

en las elevadas cifras de prevalencia, sino que, su existencia en un individuo, le 

confiere un alto riesgo de complicaciones, así como una evolución desfavorable 

en el curso de diversas enfermedades, y la infección por COVID-19 pudiera ser 

una de ellas. 

Se reporta que las personas con DM infectadas por COVID-19 tienen una tasa 

más alta de admisión hospitalaria, neumonía severa y mayor mortalidad en 
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comparación con sujetos no diabéticos infectados con síndrome respiratorio 

agudo grave por coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Esto se debe a múltiples causas, 

donde el estado proinflamatorio crónico que la acompaña constituye una de las 

bases fisiopatológicas para ello.(3,4) 

Un metaanálisis reciente mostró que la DM incrementa 2,3 veces el riesgo de 

severidad y 2,5 veces el riesgo de mortalidad asociada a COVID-19.(5) Esto 

constituye un factor de mal pronóstico, el cual se ha descrito, tanto en sujetos 

con DM tipo 2 como con DM tipo 1.(6,7) Este comportamiento puede explicarse 

por la concentración de partículas virales glicosiladas del virus, la presencia del 

receptor de ECA-2 glicosilada en el epitelio pulmonar y el grado de respuesta 

inmune a la proteína spike del SARS-CoV-2. Este fenómeno ocurre entre los ocho 

y diez días después del inicio de los síntomas. La unión SARS-CoV-2 y ECA-2 

también sugiere que la hiperglucemia no controlada prolongada, y no solo un 

historial de DM2, puede ser importante en la evolución de la enfermedad. Podría 

también considerarse que una respuesta inflamatoria hiperactiva por parte de 

los macrófagos M1 (proinflamatorios) con anticuerpos neutralizantes contra la 

proteína spike entre los días siete y diez resultaría en SARS en pacientes 

susceptibles.(8) 

El espectro clínico de SARS-CoV-2 varía de formas asintomáticas o 

paucisintomáticas a condiciones clínicas caracterizadas por insuficiencia 

respiratoria que necesite ventilación mecánica y soporte en la UTI (unidad de 

terapia intermedia) con manifestaciones sistémicas como sepsis, choque 

séptico, falla orgánica múltiple.(9,10) 

En población general, el cuadro clínico más frecuente se caracteriza por 

síntomas leves como fiebre, tos y fatiga. El tiempo de incubación promedio va de 

cinco a seis días hasta 14-21 días.(11) 

En un estudio realizado por Vakharia,(12) se reporta que en estudios pertinentes 

realizados en China, Italia y los EE. UU., la prevalencia de la DM en los pacientes 

con el COVID-19 fue mayor que en la población general. Además, los pacientes 

con DM parecen tener un mayor riesgo del COVID-19 severo y de muerte.(12) 

Durante el período de post pandemia se reabrieron las puertas del Centro de 

atención al paciente diabético (CAD), donde se recibieron a las personas con 
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diabetes y la gran mayoría habían padecido la COVID-19. Esto motivó la 

realización de esta investigación con el objetivo de identificar la posible 

asociación entre la existencia de diabetes mellitus y los aspectos clínicos de la 

COVID-19 y el síndrome pos COVID de manera bidireccional. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período comprendido de enero 

a mayo de 2022.  

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que asistieron a las 

consultas de clasificación del CAD y a la consulta de medicina interna del 

Hospital Manuel Fajardo durante el período señalado. La selección de la muestra 

se realizó de manera consecutiva quedando en un total de 100 pacientes. Se 

conformaron tres grupos (1, 2, 3). Los grupos 1 y 2 procedieron de la consulta de 

clasificación del CAD del Instituto de Endocrinología (INEN) y el grupo 3 de la 

consulta de medicina interna del Hospital Manuel Fajardo. 

 

Criterios de inclusión y definición de cada grupo 

 Grupo 1 (de estudio): 25 personas con DM y diagnóstico de COVID-19 

(PCR positivo). 

 Grupo 2 (de comparación): 25 personas con DM sin diagnóstico de 

COVID-19. 

 Grupo 3 (de comparación): 50 personas sin DM con diagnóstico de 

COVID-19 (PCR positivo). 

 

Criterio de exclusión 

 Grupo 2: Personas con DM y PCR negativo, pero que hayan tenido 

manifestaciones clínicas sugestivas de COVID-19. 

 

Variables analizadas 

 Variables relacionadas con la DM: Tipo de DM, tratamiento de la DM antes 
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de COVID-19, tiempo de evolución de la diabetes. 

 Variables relacionadas con COVID-19: Presencia de manifestaciones 

clínicas de COVID-19, como fiebre, tos, astenia, pérdida del gusto, pérdida 

del olfato, congestión nasal, odinofagia, cefalea, mialgia y artralgia, 

diarrea, náuseas y vómitos, erupción cutánea, ojos rojos, disnea, 

sensación de confusión, dolor torácico; así como ingreso en cuidados 

intensivos, forma de contagio de COVID-19. 

 Variables relacionadas con el síndrome pos COVID: Presencia de 

síndrome pos COVID, tos, disnea, dolor torácico, sensación de opresión en 

el pecho, palpitaciones, cefalea, acufenos, mareo, pérdida de gusto u 

olfato, trastornos del sueño, parestesias, trastornos de concentración, 

pérdida de memoria, ansiedad, depresión, odinofagia, dolor abdominal, 

náuseas, diarreas, anorexia, astenia, fiebre, mialgias o artralgias y dolor de 

oído. 

 

Previo a la inclusión, se pidió el consentimiento de participación a cada paciente, 

lo cual se realizó en el marco de una corta entrevista. Se recogió la información 

necesaria en una planilla de recolección de datos. Los datos que se obtuvieron 

en la entrevista son de índole general y con fines investigativos sin poner en 

riesgo la atención, ni la vida de los participantes. 

Desde el punto de vista teórico se definió como diagnóstico de COVID-19 a las 

personas que hubiesen tenido síntomas sugestivos de la infección y resultado de 

PCR positivo. Como síndrome pos COVID se definió a los pacientes que 

acudieron con síntomas hasta 6 meses tras la infección por COVID-19. 

 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 18.0 para Windows. 

Para caracterizar a las personas con DM con y sin COVID-19 y las personas con 

COVID-19 sin DM, se realizó una descripción de las variables cuantitativas 

utilizando la media (Ẋ), como medida de tendencia central, y la desviación 
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estándar (DE), como medida de dispersión, y en los casos de las variables 

cualitativas, a través de la determinación de las frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes). 

 

Para comparar las variables cuantitativas y cualitativas, se utilizó la prueba t de 

Student y la prueba de la ji al cuadrado de Pearson, respectivamente. 

Los resultados del análisis de las comparaciones, se presentó tanto en tablas de 

valores de Ẋ ± DE, como de contingencia. 

Para todos los análisis, se consideró que existe una diferencia estadísticamente 

significativa cuando el valor de p < 0,05. 

 

 

Resultados 

La media de la edad se comportó de la siguiente forma. En las personas 

pertenecientes al grupo 1 fue de 54,3 años, las del grupo 2 de 53,5 años; y el 

grupo 3 de 47,1 años. Predominó en el grupo 1 y 3 el sexo femenino (64/54 %), 

no siendo así en el grupo 2 donde el 52 % eran hombres. La media del tiempo de 

evolución de la DM fue mayor en las personas con COVID-19 (9,16 ± 6,90 vs. 8,40 

± 6,36) (tabla1). 

 

Tabla 1 - Comparación de grupos en cuanto a la edad y el sexo 

Sexo 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

n % n % n % 

Femenino 16 64 12 48 27 54 

Masculino 9 36 13 52 23 46 

Edad 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Media DE Media DE Media DE 

Media ± DE 54,3 12,7 53,5 11,5 47,1 9,4 

Tiempo de evolución 9,1 6,9   8,4 6,3 

n: Total de casos; DE: Desviación estándar. 

 

En ambos grupos predominó la diabetes tipo 2 (22/88 % vs. 21/84 %). Al 

comparar la presencia de comorbilidades (21/84 % vs. 18/72 %), el exceso de 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


     Revista Cubana de Endocrinología. 2023;34(2):e393 
 

 

  Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 
  

peso (15/60 % vs. 13/52 %) y las complicaciones crónicas (16/64 % vs.11/44 %) 

no muestran diferencias significativas. Dentro de estas últimas, la neuropatía fue 

la más frecuente (12/48 % vs. 7/28 %). 

 

La hipertensión arterial (HTA) fue la más frecuente en ambos grupos (21/84 % 

vs. 18/72 %). El tratamiento actual con insulina (19/64 % vs. 9/36 %) mostró una 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos p = 0,047 (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Comparación de los grupos 1 y 2 en cuanto a aspectos relacionados con la 

diabetes mellitus 

Variables cualitativas 

Grupo 1 
n = 25 

Grupo 2 
n = 25 p 

n % n % 

Tipo de DM 
1 3 12 4 16 

0,999 
2 22 88 21 84 

Comorbilidades  Sí 21 84 18 72 0,305 

Insulinoterapia actual Sí 16 64 9 36 0,047 

Exceso de peso Sí 13 52 15 60 0,305 

Complicaciones Sí 16 64 11 44 0,568 

Neuropatía Sí 12 48 7 28 0,156 

Nefropatía Sí 1 4 1 4 0,145 

Retinopatía Sí 3 12 6 24 0,999 

Complicaciones macrovasculares Sí 4 16 2 8 0,269 

HTA  Sí 21 84 18 72 0,047 

n = total de casos; n: sujetos con la condición 

 

Al comparar los grupos 1 y 3 en cuanto a aspectos relacionados con la COVID-

19, se observa que casi todos fueron más frecuentes en los pacientes del 

grupo1, ingreso hospitalario (64 vs. 32 %, p = 0,008), requerimiento de oxígeno 

(28 vs. 4 %, p = 0,026), ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) (12 vs. 

0 %, p = 0,012), a presencia de astenia (60 vs. 32 %, p = 0,020), dolores 

musculares (60 vs. 36 %, p = 0,048) y disnea (76 vs. 24 %, p < 0,0001). Sin 

embargo, la pérdida del gusto y olfato fue más frecuente en el grupo 3 (32 vs. 

64 %, p = 0,008/36 vs. 72 %, p = 0,002). Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas en todos los casos (tabla 3). 
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Tabla 3 - Comparación de los grupos 1 y 3 en cuanto a aspectos relacionados con la 

COVID-19 

Aspectos relacionados con la 
COVID-19 

Grupo 1 
n = 25 

Grupo 3 
n = 25 p 

n % n % 

Ingreso hospitalario 16 64 16 32 0,008 

Oxigenoterapia 7 28 2 4 0,003 

Ingreso en UCI 3 12 0 0 0,012 

Astenia 15 60 16 32 0,020 

Pérdida del gusto 8 32 32 64 0,008 

Pérdida del olfato 9 36 36 72 0,002 

Dolores musculares 15 60 18 36 0,048 

Disnea 19 76 12 24 < 0,0001 

n: Total de casos; n: sujetos con la condición. 

 

Al comparar los sujetos de ambos grupos se observa que la presencia del 

síndrome pos-COVID fue más frecuente en el grupo 1, que incluye a los pacientes 

que padecían DM (76 vs. 28 %, p < 0,0001). Las manifestaciones clínicas 

siguientes fueron estadísticamente significativas al comparar ambos grupos: tos 

(44 vs 20 %, p = 0,029), disnea (68 vs. 20, p <0,0001), dolor torácico (40 vs. 4 %, p 

= 0,0001), pérdida del gusto (48 vs 20 %, p = 0,012), trastornos del sueño (44 vs 8 

%, p = 0,0002), dolores musculares (40 vs. 16 %, p = 0,008), ansiedad (48 vs. 8 %, 

p = 0,002), artralgias (44 vs. 20 %, p = 0,029) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Comparación de los grupos 1 y 3 en cuanto a aspectos relacionados con el 

síndrome pos COVID 

Aspectos relacionados con el 
síndrome pos-COVID-19 

Grupo 1 
n = 25 

Grupo 3 
n = 50 p 

n % n % 

Síndrome post COVID-19 19 76 14 28 0,0001 

Tos 11 44 10 20 0,029 

Disnea 17 68 10 20 <0,0001 

Dolor torácico 10 40 2 4 0,001 

Pérdida del gusto 12 48 10 20 0,012 

Trastornos del sueño 11 44 4 8 0,002 

Dolores musculares 10 40 8 16 0,008 

Ansiedad 12 48 4 8 0,002 

Artralgia 11 44 10 20 0,029 

n: Total de casos; n: sujetos con la condición. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


     Revista Cubana de Endocrinología. 2023;34(2):e393 
 

 

  Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 
  

 

 

Discusión 

En la investigación predominó el sexo femenino en las personas con COVID-19 

con y sin DM. En este aspecto existen diferencias en lo reportado la literatura. 

Gargaglioni y Márquez(14) describieron la distribución por sexos de casos de 

COVID-19 en treinta y cinco países, de los cuales, diecinueve presentaban una 

frecuencia superior de mujeres infectadas, catorce con una mayor proporción de 

varones y dos con una incidencia similar en ambos sexos. Por otra parte, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS)(15) reportó que en la región de las 

Américas, no se notificó ninguna diferencia importante en cuanto al sexo en los 

casos de COVID-19 y otros autores también hallaron lo mismo.(16,17,18,19) 

En todos los grupos predominó la edad media de la vida, aunque en los 

pacientes que sufrieron COVID-19 y no padecían DM, fue discretamente inferior. 

Los autores de la presente investigación, consideraron que este resultado se 

debe a que la edad promedio para el diagnóstico de la DM tipo 2 es con mayor 

frecuencia a partir de los 45 años. En la serie estudiada por González(20) en Cuba 

se encontraron resultados similares. 

En el presente estudio se observó que la presencia de DM se asociaba a 

existencia de comorbilidades y a la aparición de complicaciones en el curso de la 

infección. Dentro de ellas, la hipertensión arterial (HTA). Los autores 

consideraron que una de las razones que podría explicar este resultado sería que 

tanto la DM como la HTA presentan un componente común en su fisiopatología, 

la resistencia a la insulina. 

En un estudio realizado en Matanzas la HTA fue el antecedente más frecuente en 

las personas con DM (87,5 %) así como la forma sintomática de la enfermedad 

en este grupo de pacientes (87,5 %).(20) 

Varios estudios(21,22,23,24,25,26) han demostrado que las personas con diabetes 

tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones y de fallecer durante la 

COVID-19. Un metaanálisis(27) reciente mostró que la diabetes mellitus 

incrementa 2,3 y 2,5 veces el riesgo de severidad y mortalidad respectivamente 
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asociada a COVID-19. Esto coincide con los resultados de la presente 

investigación donde el antecedente de DM se asoció con aspectos presentes en 

el síndrome de distrés respiratorio presente en la infección como fueron la 

disnea, el uso de oxigenoterapia e ingresos en UCI. Roncón(28) encontró en una 

serie de 1382 pacientes con COVID-19, que la DM resultó ser la segunda 

comorbilidad más frecuente. Osma y otros(29) describieron que las 

comorbilidades más frecuentes en pacientes con COVID-19 fueron la HTA y DM, 

el 70,4 % de los pacientes necesitaron oxigenoterapia y los principales síntomas 

al ingreso fueron la tos, la disnea y la fiebre. 

Otros autores(30,31,32) describieron como manifestaciones clínicas más 

frecuentes la tos, la fiebre, la cefalea, la disnea, la mialgia, el malestar general y 

la anorexia en diferentes órdenes de frecuencia para cada estudio. Esto coincide 

en parte con los resultados de la presente investigación donde el antecedente de 

DM durante la COVID-19 se asoció con la presencia de comorbilidades, incluida 

la HTA, el ingreso hospitalario y en UCI, disnea y requerimiento de oxígeno, la 

presencia de astenia y mialgias. Mientras que la pérdida del olfato y el gusto fue 

más frecuente y se asoció con no presentar DM, estas dos últimas no fueron las 

manifestaciones clínicas descritas para pacientes con DM y COVID-19. 

Contrario a lo descrito en alguna literatura revisada,(24,33) en este estudio el 

exceso de peso fue más frecuente en el grupo de personas diabéticas sin COVID-

19, que en los grupos con COVID-19. 

Los autores consideraron que la asociación encontrada entre el uso actual de 

insulina en las personas con DM y la infección previa por COVID-19 está dado 

porque en la COVID-19 utilizan la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) 

presente en la membrana de las células del epitelio respiratorio como receptor 

para lograr replicarse. La ECA2 también se expresa en los islotes pancreáticos. 

En un grupo de 39 personas que presentaron infección por SARS-CoV, pero que 

no presentaron neumonía, no tenían antecedente de DM y no fueron tratados con 

glucocorticoides, el 51 % desarrollaron DM durante la infección y después de tres 

años de seguimiento, el 15 % continuaba con dicha enfermedad. Lo anterior 

sugiere que los coronavirus que utilizan la ECA2 tienen la capacidad de producir 

disfunción de las células beta pancreática.(34) En sujetos con DM y formas leves 
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de la COVID-19 se ha reportado la elevación en los valores de la glucosa durante 

la enfermedad, que se han relacionado con los cambios en la actividad física y 

los patrones de alimentación,(34) pero también pueden ser explicados por una 

disfunción transitoria de las células beta.  

Guo y otros(35) reportaron que del total de pacientes con diabetes que usaban 

insulina antes de su hospitalización por contagio con SARS-CoV-2, cerca del 

29,2 % aumentó la dosis de insulina después del egreso y el 37,5 % de los 

pacientes que tomaban medicamentos orales antes del ingreso comenzó una 

terapia de insulina después de éste. 

En este estudio los autores reportan que el antecedente de DM en personas con 

COVID-19 se asocia a la presencia del síndrome pos-COVID y dentro de este, a 

algunas manifestaciones clínicas como tos, disnea, dolor torácico, pérdida del 

gusto, trastornos del sueño, dolores musculares, ansiedad y artralgias. 

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en Santiago de 

Cuba en 159 pacientes que acudieron a la consulta de pos-COVID donde el 41,5 

% fueron diagnosticados con este síndrome.(36) La fatiga, cefalea y trastornos 

psicológicos fueron los síntomas prolongados de mayor significancia. Otros 

autores(37,38,39,40) plantearon que más del 50 % de los pacientes con COVID-19 

presentaron síntomas persistentes después del alivio de la enfermedad y 

manifestaciones clínicas tales como fatiga, cansancio, debilidad, cefalea, 

opresión torácica, disnea, anosmia y/o disgeusia, tos, palpitaciones, trastornos 

del sueño, mareos ocasionales, falta de concentración, trastornos de la memoria, 

mialgias, mareos posturales, artralgias, hormigueos, dolor de espalda y opresión 

torácica. 

El síndrome pos-COVID sigue siendo una interrogante en los días actuales, ya 

que su forma de expresión es muy variable al igual que su duración. 

Las limitaciones de esta investigación están relacionadas con la naturaleza de la 

recolección de datos en forma retrospectiva a través de una entrevista al 

paciente. 

Los resultados permitieron concluir que existe asociación entre la diabetes 

mellitus y algunos aspectos clínicos de la COVID-19 y el síndrome pos-COVID de 

manera bidireccional. 
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