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RESUMEN:

En Ecuador la prevalencia de Diabetes es de 8,5%, sin embargo, a partir
del 2019, volvid a tener protagonismo debido al surgimiento de una nueva
enfermedad viral, cuyo virus afectaba de forma mas grave y letal a ciertos
grupos vulnerables, entre ellos las personas diabéticas, aumentando su estancia
hospitalaria, ingreso a UCI, necesidad de ventilacién y muerte. En este contexto
el objetivo de investigacion es relacionar la diabetes con el nivel de gravedad
de COVID-19 en pacientes atendidos en el hospital San Vicente de Paul (HSVP).
La metodologia es cuantitativa, retrospectiva, en el periodo de Julio 2020 -
marzo 2021, recoleccion de datos de la historia clinica de los pacientes en una
base de datos de Excel, procesamiento de datos en SPSS mediante pruebas
de chi-cuadrado (Pearson y Fisher) para correlacionar las variables y uso de
frecuencias. El 64% de diabéticos desarrollé una enfermedad grave, el 48%
de no diabéticos presentd un COVID moderado, los adultos jovenes sufrieron
COVID moderado (46%), mientras que los adultos mayores generaron un COVID
grave (48%). Las personas sin antecedentes patoldgicos tienden a desarrollar
un COVID moderado (50%) y leve (33%), mientras que las personas con 2 0 mas
patologias una enfermedad grave (66%). Se concluye que existe una relacion
fuerte entre la diabetes con una enfermedad grave y critica por COVID-19, las
caracteristicas sociales se relacionan de manera débil o nula, mientras que los
aspectos clinicos poseen una asociacion estadistica muy significativa.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, SARS, COVID 19, nivel de gravedad,
correlacion.

ABSTRACT:

In Ecuador, diabetes has a prevalence of 8.5%. However, as of 2019, with the
emergence of a new viral disease, it once again took center stage, since this virus
affected certain vulnerable groups in a more serious and lethal way, including
diabetics, increasing their hospital stay, ICU admission, need for ventilation
and death. In this context, the objective of this research is to correlate diabetes
and COVID 19 severity in patients treated at San Vicente de Paul hospital. The
methodology is retrospective quantitative, in the period of July 2020 - March
2021, collection of data from patients’ clinical history in an Excel database, data
processing in SPSS using chi-square tests (Pearson and Fisher) to correlation
variables, and use of absolute frequencies. Results: 64% of diabetics developed
the severe disease, 48% of non-diabetics had moderate COVID, young adults
had moderate COVID (46%), while older adults had severe COVID (48%). People
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with no pathological history tend to develop moderate (50%) and mild (33%)
COVID, while people with two or more pathologies have severe disease (66%).
It’s concluded that there is a strong association between diabetes with a severe
and critical disease of COVID 19, the social characteristics are weakly or not
related, while the clinical aspects have a very significant statistical association.

Keywords: Diabetes Mellitus, SARS, COVID 19, severity level, correlation.
1. INTRODUCCION

En el 2019 inicié un brote de enfermedad respiratoria aguda caracterizada por
un cuadro clinico de fiebre, tos seca y dificultad respiratoria, provocado por un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad COVID-19, cuyas
formas mas graves afectaron principalmente a personas de la tercera edad y con
determinadas comorbilidades (1). Sin embargo, no fue hasta febrero del 2020,
que se reportd el primer caso en el Ecuador, siendo la ciudad de Guayaquil la
mas afectada en los primeros meses del 2020, alcanzando una tasa mas alta
de mortalidad en el pais y Latinoamérica con 1,35 fallecidos por cada 100 000
habitantes. (2)

En Ecuador, hasta febrero del 2022, se estim6 un total de 658.045 casos de
COVID-19 confirmados con pruebas PCR y 34.279 fallecidos a causa de
esta enfermedad (3). En México se han realizado estudios en los cuales se
ha reportado que la hipertensién arterial, diabetes mellitus y la obesidad son
los factores de riesgo con mayor asociaciéon con la muerte por infeccién de
SARS-CoV-2 y un desenlace fatal en aquellos individuos de la tercera edad con
enfermedades preexistentes como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedad renal. (4)

Durante la pandemia por COVID-19, se registré un incremento de hiperglucemia
hospitalaria en pacientes con diabetes y sin diabetes, asociando esta condicién
a un estado hiperinflamatorio, al tratamiento con corticoides, dafo de las células
beta en el pancreas por el virus SARS-CoV-2, diabetes mellitus y disfuncién del
tejido adiposo (5). Sin embargo, las personas con diabetes tienen mayor riesgo
de desarrollar complicaciones cuando presentan COVID-19, una tasa mas alta
de admisién hospitalaria, neumonia severa, necesidad de ventilacidn mecanica,
ingreso en unidad de cuidados intensivos y mayor mortalidad en comparacion
con sujetos no diabéticos. (6)(7)(8)
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Uno de los mecanismos de infeccion del virus SARS-CoV-2 es ingresar a las
células gracias a la proteina S (Spike), la cual utiliza como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), una glucoproteina transmembrana
expresada en el epitelio respiratorio, miocardio, higado, intestino delgado, tejido
subcutaneo e islotes pancreaticos (9). De esta manera, el virus se relaciona
con gran afinidad a personas con valores alterados de glucosa, ya que la
hiperglucemia crénica o aguda aumenta la expresion de ECA-2 en la membrana
celular, potenciando el riesgo de infeccion en caso de que la célula entre en
contacto con el virus, convirtiendo a esta poblacion en una de las mas afectadas
por la severidad y mortalidad a causa de la enfermedad. Ademas, el sistema
inmune de las personas con DM se encuentra comprometido asociandose
principalmente a una secrecidn inadecuada de citocinas proinflamatorias (IL-1 e
IL-6) y un déficit del factor C4 del complemento. (10)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) reporté que, en el afio 2015, la
prevalencia de diabetes en la poblaciéon ecuatoriana de 20 a 79 anos fue de
8,5%, es decir, 1 500 400 habitantes han sido diagnosticados con diabetes en
el Ecuador, pero esta cifra sigue ascendiendo con los afos debido a los malos
habitos alimenticios de la poblacién y la inactividad fisica, lo cual representa un
deterioro en la calidad de vida y un incremento en gastos para el sistema de
salud y mas en tiempos de pandemia, en donde se ha registrado un incremento
de enfermedad severa, necesidad de ventilacion por elevados requerimientos de
oxigeno y mortalidad en personas que desarrollan hiperglucemia independiente
a si son o no diabéticos (7); debido al compromiso del sistema inmune vy la facil
proliferacion del virus en un estado hiperglucémico.(9)

Por ello, este estudio tiene como objetivo principal aportar informacion local
sobre la relacion que existe entre diabetes con el nivel de gravedad de COVID-19
en pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Padul.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion es cuantitativa, observacional, de corte transversal,
retrospectiva. El enfoque de esta investigacién es relacionar la diabetes con el
nivel de gravedad clinico de COVID-19, la poblacién de estudio se compuso
de 895 pacientes que fueron atendidos en el hospital San Vicente de Paul
durante el periodo julio 2020- marzo del 2021, con diagndstico confirmado de
COVID-19 mediante el analisis de muestra obtenida por hisopado nasofaringeo
o broncoaspirado a través de RT-PCR.
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Al ser una poblacién extensa, se realizé un calculo muestral de tipo probabilistico
con un indice de confianza del 95% y un margen de error del 5%, dando como
resultado una muestra total de 269 pacientes de entre 18 y 65 afios atendidos en
el establecimiento de salud; excluyendo a mujeres embarazadas, personas con
enfermedad terminal o catastrofica; como criterio de salida se tomd Unicamente
a aquellos pacientes con historias clinicas incompletas. Se seleccion6 a los
participantes que cumplian con todos los criterios de inclusion de forma aleatoria
simple segun su numero de historia clinica, de manera que todos tenian la misma
probabilidad de participar en el estudio.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion y docencia del hospital
San Vicente de Paul, quienes autorizaron el acceso a los datos del formulario
003 (hoja de anamnesis y examen fisico), 005 (evolucién y prescripcién) y 008
(hoja de emergencia) de la historia clinica de cada paciente, el mismo que fue
usado como instrumento de recoleccion de datos de las variables como: sexo,
edad, autoidentificacion étnica, antecedentes patolégicos personales y nivel de
gravedad de COVID-19, la categorizacion de esta ultima variable se realizé de
acuerdo con los parametros descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Nivel de gravedad clinico de COVID 19.

CIEVERED Cuadro clinico
CovID 19
Pacientes asintomaticos y pacientes sintomaticos: Fiebre, tos, astenia,
Leve anorexia, disnea y mialgias. sintomas inespecificos: faringodinia, conges-
tién nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vomitos, anosmia y ageusia, ma-
reos, agitacion, debilidad, convulsiones, pérdida sensorial.
Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
Moderada disnea, taquipnea) pero sin signos de neumonia grave, en particular SpO2
>90% aa.
Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) mas alguno de
Grave los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min; disnea gra-
ve: 0 SpO2 < 90% en aire ambiente.
Critica Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA); sindrome séptico, cho-
que séptico, trombosis aguda (embolia pulmonar, SCA, ACV agudo)

Fuente: Guia Manejo clinico de la COVID 19. OMS, 2021.

Una vez recolectados los datos, se procedié al registro de la informacion
relevante para la investigacién en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel, siempre respetando la privacidad y confidencialidad de cada
individuo. Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico
SPSS version 25 en espanol, en el cual se determind la significancia estadistica
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de las variables de estudio mediante las pruebas de chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segun corresponda el caso y con un valor de p <0,05. Por
otro lado, para identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes se empled la frecuencia absoluta y relativa.

Finalmente, se prefirid el programa Excel de Microsoft Office 16 para el analisis
de datos estadisticos, en el cual se cred las respectivas tablas de resumen y
graficas.

3. RESULTADOS

Cabe mencionar que previo a la recoleccion de datos, se dividié a la muestra de
estudio en dos grupos, aquellos pacientes que tenian Diabetes Mellitus como
antecedente patoldgico personal y el otro grupo fue conformado por pacientes
no diabéticos. De esta forma, de acuerdo con los resultados de la investigacion,
de los 269 casos de COVID-19, se determind que el 29% de la poblaciéon es
diabética, mientras que el porcentaje restante corresponde a los pacientes no
diabéticos, como se indica en la Figura 1.
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71%

29%

Diabético No diabético

Figura 1. Pacientes con COVID 19. Hospital San Vicente de Paul, 2020-2021.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes
con COVID-19, como se observa en la tabla 2, se puede resaltar que el sexo
predominante en pacientes no diabéticos es el masculino con un 47,5%, a
diferencia de los pacientes diabéticos en donde destaca el sexo femenino conuna
diferencia de 2,2% sobre el sexo masculino. De acuerdo con la autoidentificacion
étnica, la mayor cantidad de pacientes se identifica como mestizos, tanto el
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grupo de diabéticos como el de no diabéticos, con una frecuencia de 27,9% vy
68,8%, respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con COVID
19. HSVP, 2020-2021.

Caracteristi- Categorias f, - Diabé- % f.-No % Total pa- %
cas clinicas ticos diabéti- cientes
y sociode- cos
mograficas
Sexo Femenino 42 15,6% 68 25,3% 110 40,9%
Masculino 36 13,4% 123 45,7% 159 59,1%
Grupo etario Adulto joven 6 2.2% 42 15,6% 48 17,8%
Adulto maduro 42 15,6% 110 40,9% 152 56,5%
Adulto mayor 30 11,2% 39 14,5% 69 25,7%
Autoiden- Mestizo 75 27,9% 185 68,8% 258 95,9%
tificacion Indigena 1 0,4% 5 1,9% 6 2.2%
étnica
Afroecuatoriano 2 0,7% 3 1,1% 5 1,9%
Residencia Urbano 69 25,7% 171 63,6% 240 89,2%
Rural 9 3,3% 20 7,4% 29 10,8%
Nimero de 0 0 0% 143 53,2% 143 53,2%
°°m3:‘s"'da' 1 50 18,6% 44 16,4% 94 34,9%
2 0 mas 28 10,4% 4 1,5% 32 11,9%

Fuente: Historias clinicas HSVP.

El grupo etario con mayor representacion en las personas no diabéticas
corresponde a adultos maduros (40,9%), seguido porlos adultos jévenes (15,6 %);
este resultado varia en el grupo de diabéticos, debido a que esta conformado
por adultos maduros (15,6%) y adultos mayores (11,2%). En relacion con el
aspecto demografico de los participantes, la mayoria de las personas del grupo
de diabéticos reside en zonas urbanas (25,7 %), del mismo modo que el grupo
de no diabéticos (63,6%).

En la tabla Il se puede evidenciar los antecedentes clinicos de los pacientes, en
donde el 53,2% de individuos del grupo de no diabéticos, no presenta ninguna
comorbilidad, es decir, son aparentemente sanos, seguido del 16,4% quienes
presentan una patologia y en menor porcentaje (1,5%) padecen de 2 o mas
enfermedades cronicas diagnosticadas. Lo contrario ocurre con el grupo de
diabéticos, porque unicamente el 18,4% presenta solo esta enfermedad y el
10,4% tienen 2 o mas comorbilidades que coexisten a su condicion.
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Figura 2. Relacion Diabetes y nivel de gravedad clinica de COVID 19. HSVP.
2020-2021.

Comparacion de proporciones a través de Chi-Cuadrado de Pearson, el valor
de p en todas las categorias fue ,000; valores p < a 0,05 se consideran signifi-
cativos.

En la Figura 2 se observa la relacion que existe entre el nivel de gravedad clinica
de COVID-19 con la diabetes, el grupo de diabéticos desarrollé6 un COVID-19
grave (64%) y critico (23%), ademas no existe ningun paciente de este grupo que
haya presentado una enfermedad leve; por el contrario, el grupo de no diabéticos
presentd una mayor frecuencia de enfermedad leve (31%) y moderada (48%) y
de manera minima una condicién critica (3%). Ademas, el resultado obtenido
mediante la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado para correlacionar estas
variables muestra una fuerte relacion estadistica, con un nivel de confianza del
95%.

Tabla 3. Relacién entre sexo y nivel de gravedad COVID 19. HSVP, 2020-2021.

Gravedad COVID 19 fi Femenino % fi Masculino
Leve 30 27% 29 18% ,054
Moderado 36 33% 66 42% ,091
Grave 33 30% 51 32% 411
Critico 11 10% 13 8% ,379

fi: frecuencia absoluta. Comparacion de proporciones a través de Chi-Cuadrado
de Pearson, valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran
en negrita.

Fuente: Historias clinicas HSVP
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La tabla 3 detalla la asociacién entre el sexo y nivel de gravedad de COVID-19, en
donde los individuos de sexo masculino desarrollaron un COVID-19 moderado
(42%), seguido de una condicion grave (32%), al igual que aquellas personas
del sexo femenino, COVID grave (30%) y moderado (33%), datos que no tienen
una diferencia significativa, lo que demuestra una independencia entre ambas
variables.

Tabla 4. Relacion entre grupo etario y nivel de gravedad COVID 19. HSVP, 2020-
2021.

Grupo etario
Gravedad . . .
COVID 19 fi fi fi
Adulto % Adulto % Adulto % Valor p
joven maduro mayor
Leve 16 33% 37 24% 6 9% ,0032
Moderado 22 46% 60 39% 20 29% ,1552
Grave 8 17% 43 28% 33 48% ,0012
Critico 2 4% 12 8% 10 14% ,142°

fi: frecuencia absoluta. Comparaciéon de proporciones a través de Chi-Cuadrado: a)
Pearson; b) Fisher. Valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran en
negrita.

Fuente: Historias clinicas HSVP

En la tabla 4 se analiza la asociacion estadistica entre el nivel de gravedad de
COVID-19 con el grupo etario, se puede observar que el grupo de adultos mayores
tuvo un mayor porcentaje de COVID grave (48%), por el contrario, el grupo de
adultos jovenes y maduros presentaron una mayor frecuencia en el desarrollo de
una enfermedad moderada con el 46% y 39%, respectivamente. Sin embargo,
el grupo de adultos joévenes tiene una tendencia hacia un COVID leve con un
33%, mientras que los adultos maduros tienen mayor tendencia hacia un COVID
grave con un 28%. Se demuestra una asociaciéon fuerte unicamente entre el
grupo de adultos jovenes con un COVID leve y el grupo de adultos mayores con
el COVID grave.

51



Tabla 5. Asociacion del numero de comorbilidades con el nivel de gravedad

COVID 19. HSVP, 2020-2021.

Gravedad Numero de comorbilidades
e fi % fi % fi % Valor p
0 1 2 0 mas
Leve 47 33% 12 13% 0 0% ,000?
Moderado 71 50% 26 28% 5 16% ,0002
Grave 20 14% 43 46% 21 66% ,000°
Critico 5 3% 13 14% 6 19% ,002°

fi: frecuencia absoluta. Comparacion de proporciones a través de Chi-Cuadrado: a)
Pearson; b) Fisher. Valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran en
negrita.

Fuente: Historias clinicas HSVP

El resultado de las pruebas de chi-cuadrado indican una relacion significativa
entre las variables representadas en la tabla V. Ademas, se puede evidenciar que
aquellas personas con 2 o mas patologias tienden a desarrollar un COVID-19
grave (66%) y critico (19%), por otro lado, los pacientes con una sola patologia
suelen desarrollar un COVID grave (46%), seguido de uno moderado (28%),
mas no uno critico como es el caso de aquellos con mas de 2 patologias. Los
pacientes aparentemente sanos, sin ninguna comorbilidad crénica diagnosticada,
desarrollan un COVID moderado (50%), seguido de uno leve (33%).

4. DISCUSION

En el ano 2020 se reportd el primer caso de COVID-19 en el Ecuador, desde
ese momento varias personas fueron infectadas por el virus SARS-CoV-2, sin
embargo, se observd que ciertas poblaciones eran mas susceptibles a padecer
una enfermedad grave, a diferencia de otras. Es asi como en este estudio se
determiné una relacion estadistica significativa respecto a la COVID-19 grave
en las personas diabéticas, datos que coinciden y ademas sefialan una relaciéon
bidireccional entre ambas condiciones, debido a que las personas diabéticas
tienen un riesgo elevado de sufrir complicaciones cuando presentan COVID-19,
a la misma vez que el virus puede actuar como un agente diabetogénico al
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unirse a la ECA-2 en las células pancreaticas, predisponiendo a sufrir dafios en
este 6rgano y desarrollar una resistencia a la insulina. (1)(2)

La prevalencia de diabetes varia segun los estudios de la COVID 19. Es asi
como en el estudio de Yan la prevalencia fue de 24,9%, en el de Zhang 24,4%
y Chung report6 que el 26,4% eran diabéticos, los valores se aproximan al que
se obtuvo en el presente estudio, debido a que la diabetes es un problema de
salud publica a nivel mundial y es frecuente en pacientes con COVID por la
susceptibilidad al virus. Gran parte de la poblacion estudiada fueron del sexo
masculino, con un 68,8% y 60,3%, sin embargo, también existi6é estudios como
el de Chung en donde destacé el sexo femenino (51,6%). La mayor proporcion
de participantes corresponde a adultos mayores con una edad media de 70, 65
y 66 afnos. Estos resultados difieren a los obtenidos porque la poblacion que
destaco fueron los adultos maduros, esto se debe a los criterios de inclusion
que permitian solo a personas <65 anos. (11,12)

En un estudio realizado en china por Hu, se reporté una mayor prevalencia de
casos graves (15,1%) frente alos casos no graves (9,3%) en pacientes diabéticos,
estos valores difieren a los obtenidos en la investigacion porque en el presente
estudio la poblacion de pacientes diabéticos fue superior a comparacion del
estudio en China. Sin embargo, si existe una relacion entre las variables de
estudio porque el valor de p fue <0,05 en ambas investigaciones, ademas en las
dos destaca una similitud en cuanto al desarrollo de una enfermedad grave en
pacientes diabéticos sobre los niveles no graves (leve y/o moderado). (13)(14)
(15)

En el estudio correlacional entre diabetes con necesidad de ingreso a UCI en
pacientes con COVID 19, |la prevalencia de diabéticos fue del 18,4%, a diferencia
de la prevalencia de nuestra poblacion que fue del 29%, porque en el estudio
mencionado al inicio solo se tomé en cuanta a 29 pacientes con COVID-19, sin
embargo, demostraron una relacién significativa con la severidad de COVID con
un valor de p=0,03, debido a que aumentaba la necesidad de ingreso a UCI en
las personas diabéticas y mas si estas pertenecian al grupo de adultos mayores
(16).

Varios estudios demostraron que existe una mayor prevalencia de diabetes en
pacientes con COVID grave, por esta razon los estudios han considerado a la
diabetes como un factor de riesgo para desarrollar sintomas graves o SDRA
durante la infeccion por SARS-CoV 2. (14,17-19). Sin embargo, existe un estudio
en el cual se postula una independencia entre la diabetes con la gravedad de
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COVID-19 (p=0,615), pero en él solo se estudid a 17 personas con diabetes, lo
cual es una poblaciéon muy pequena para establecer con certeza esta asociacion.
(20)

En cuanto ala relacidon del sexo con la gravedad de COVID-19, en este estudio al
igual que uno realizado en China, indican que el sexo no influye sobre la gravedad
del COVID 19, son totalmente independientes, con un valor de p=0,219 (20). La
presencia o no de comorbilidades se relaciona de manera significativa con la
gravedad de COVID 19, por ello, las personas con patologias crénicas son mas
propensas a desarrollar una enfermedad grave, con un valor de p<0,001. (18)

La edad es otro factor que influye en el desarrollo de un COVID grave, en especial
en personas adultas mayores, a diferencia de los individuos menores de 30
anos, quienes tienden a padecer una enfermedad no grave (leve o moderada),
datos que coinciden con los obtenidos en este estudio. (18,20)

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe un predominio del sexo femenino en los pacientes diabéticos, mientras
que en el grupo de no diabéticos existe una mayor frecuencia del sexo masculino;
ademas la mayor parte de la poblacién estuvo conformada por adultos maduros,
es decir, en un rango de edad de 40 a 59 anos, de igual forma, los individuos se
autoidentificaron como mestizos y existié una minima presencia de otras etnias
como afroecuatorianos e indigenas. Con relacién a los antecedentes clinicos de
los pacientes, mas de la mitad de la poblacién de estudio fueron aparentemente
sanos, ya que no tenian ninguna enfermedad cronica diagnosticada hasta el
momento de su infeccién por el virus del SARS- CoV-2.

Se encontré una fuerte asociacion entre el nivel de gravedad clinica de COVID
19 con el grupo de diabéticos, porque estos tendian a padecer una enfermedad
grave, todo lo contrario, al grupo de no diabéticos quienes desarrollaron un
COVID moderado.

No se pudo establecer unarelacion del nivel de gravedad de COVID 19 con el sexo
de los pacientes, porque se obtuvo datos muy similares en ambos grupos, por
lo que se descarta cualquier tipo de relacion entre estas variables. Se determiné
la presencia de una relacion significativa entre el nivel de gravedad de la COVID
leve con el numero de comorbilidades, ya que esta condicion iba disminuyendo
acorde a la cantidad de patologias, siendo nula en el grupo de personas con
2 o0 mas enfermedades. De manera inversa ocurrié con el desarrollo de una
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enfermedad grave, cuyo valor es muy bajo en el grupo de aparentemente sanos,
pero representa a mas de la mitad en el grupo de individuos con dos o mas
enfermedades preexistentes. La relacidén de grupo etario con el nivel de gravedad
de COVID 19, solo se presento en el grupo de adultos jovenes con COVID leve
y adultos mayores con COVID grave, el resto de los niveles de gravedad no tuvo
una diferencia significativa, por o que no se establece una relacion.

Para futuras investigaciones se sugiere realizar un estudio Unicamente
conformado por pacientes diabéticos sin ninguna otra comorbilidad, para
garantizar la relacion entre ambas variables, ya que no existiria ningun otro
factor que pudiese influir sobre el resultado, ademas se podria clasificar a los
pacientes diabéticos en dos grupos, compensados y descompensados, ya que
estos factores también podrian influir sobre el nivel de gravedad de la COVID
19. Ademas, aun no se conoce con toda certeza cual es la interaccién que
mantiene la diabetes con la COVID 19, por lo que un estudio causal aportaria
datos importantes que podrian influir sobre las medidas terapéuticas.
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