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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el efecto de la diabetes 

en la mortalidad de pacientes adultos con COVID-19. Basándose en una metodología 

de revisión sistemática, se seleccionaron artículos publicados en el periodo 2019-

2024, los que finalmente correspondieron solamente a artículos redactados en inglés, 

considerando bases de datos confiables como Scopus, Web of Science, Pubmed y 

Lilacs. Los resultados obtenidos del análisis de los artículos, indicaron que el efecto 

de la diabetes en la mortalidad de pacientes diabéticos es alta; con un riesgo 

particularmente elevado en pacientes mayores de 60 años y en aquellos con diabetes 

tipo 2. Además de evidenciarse que la obesidad y la edad avanzada amplifican el 

riesgo de mortalidad. La revisión también identificó una baja variabilidad en la calidad 

metodológica de los estudios, con un bajo riesgo de sesgo en los artículos analizados 

con la escala Newcastle-Ottawa, lo que resalta la validez de los hallazgos sobre el 

impacto de la diabetes en la mortalidad de estos pacientes.  

Palabras Clave: Efecto, diabetes, mortalidad, pacientes COVID 19. 
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Abstract 

The present research aimed to determine the effect of diabetes on the mortality 

of adult patients with COVID-19. Based on a systematic review methodology, articles 

published in the period 2019-2024 were selected, which finally corresponded only to 

articles written in English, considering reliable databases such as Scopus, Web of 

Science, Pubmed and Lilacs. The results obtained from the analysis of the articles 

indicated that the effect of diabetes on the mortality of diabetic patients is high; with a 

particularly high risk in patients over 60 years of age and in those with type 2 diabetes. 

In addition, it was shown that obesity and advanced age amplify the risk of mortality. 

The review also identified a low variability in the methodological quality of the studies, 

with a low risk of bias in the articles analyzed with the Newcastle-Ottawa scale, which 

highlights the validity of the findings on the impact of diabetes on the mortality of these 

patients. 

Keywords: Effect, diabetes, mortality, COVID 19 patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática. 

La pandemia de COVID-19 ha causado estragos a nivel mundial, 

transformando profundamente los sistemas de salud, las economías y vida cotidiana; 

desde finales de 2019, el virus SARS-CoV-2 se ha extendido por todo el mundo, 

afectando a millones de personas, saturando los hospitales y desafiando los aforos 

de respuesta de los sistemas de salud. (1). Las consecuencias de esta crisis sanitaria 

han sido devastadoras, no solo en términos de salud pública, con una alarmante 

cantidad de muertes, sino también en el ámbito social y económico, donde el 

confinamiento, la pérdida de empleo y la interrupción de la educación han acentuado 

las desigualdades existentes (2,3). 

La pandemia ha evidenciado la vulnerabilidad de ciertos grupos, como los 

pacientes con comorbilidades, quienes enfrentaron un mayor riesgo de 

complicaciones graves, reflejando la urgencia de una respuesta global coordinada y 

de la necesidad de fortificar los sistemas de salud para enfrentar futuras emergencias 

(4). En el contexto internacional, diversos estudios sobre la salud han mostrado que 

el riesgo de muerte en pacientes diabéticos con COVID-19 es significativamente 

mayor en comparación con aquellos sin comorbilidades (5,6).  

En particular, se han señalado diferencias notables entre países de ingresos 

altos y bajos, donde la gestión de la diabetes y el acceso a atención médica adecuada 

pueden influir directamente en los resultados de salud de estos pacientes (7,8). 

Además, la COVID-19 ha exacerbado las disparidades de salud existentes, con los 

pacientes de poblaciones vulnerables, como los de bajos recursos o de ciertas etnias, 

enfrentando un riesgo aún mayor (9,10). 

En América Latina, 112 millones de personas mayores de 18 años sufren 
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diabetes; esta cantidad se ha triplicado en la región desde el año 1990. La prevalencia 

ha crecido más rápidamente en países de medianos y bajos ingresos que en aquellos 

de ingresos elevados. Anualmente, la diabetes provoca la pérdida de 

aproximadamente ocho millones de años de vida debido a muertes prematuras y 

actualmente es la tercera causa de muerte, y convierte a las personas en las más 

vulnerables en relación a enfermedades de cardiopatía isquémica y el COVID-19 

(11,12). 

En el Perú, la pandemia de COVID-19 ha dejado una profunda huella, 

exponiendo las debilidades estructurales de su sistema de salud, la falta de 

infraestructura adecuada y la desigualdad en el acceso a servicios médicos; pesar de 

los esfuerzos del gobierno por controlar la propagación del virus, el país enfrentó una 

alta tasa de mortalidad, especialmente en regiones rurales y áreas con menor acceso 

a servicios de salud (13,14). La diabetes, como una de las principales comorbilidades, 

incrementó el riesgo de complicaciones graves en los pacientes infectados, lo que 

resultó en una mayor tasa de mortalidad entre las personas con esta enfermedad 

crónica (15,16). 

Además, la sobrecarga en los hospitales y la escasez de recursos médicos 

complicaron la atención adecuada de los pacientes, reflejando la urgente necesidad 

de fortalecer la atención primaria y mejorar la infraestructura sanitaria, especialmente 

para grupos vulnerables como los diabéticos, para mitigar los impactos de futuras 

crisis sanitarias (17). Asimismo, los sistemas de salud han experimentado una 

sobrecarga debido al aumento significativo de hospitalizaciones por COVID-19, 

especialmente entre las personas que padecen diabetes, una de las comorbilidades 

más prevalentes a nivel mundial (18,19). 

La diabetes, en sus diferentes tipos, ha sido reconocida como un factor de 
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riesgo importante en la evolución clínica de los pacientes con COVID-19; según 

estudios epidemiológicos, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de 

desarrollar formas graves de la enfermedad, lo que puede incluir neumonía severa, 

insuficiencia respiratoria y daño multiorgánico, lo que incrementa la probabilidad de 

mortalidad. 

A pesar de la cantidad de estudios publicados sobre la interacción entre la 

diabetes y el COVID-19, existen importantes vacíos en el conocimiento que necesitan 

ser abordados. Uno de los fundamentales problemas es la falta de consenso sobre 

los mecanismos exactos que explican por qué los pacientes diabéticos tienen una 

mayor tasa de mortalidad en comparación con los no diabéticos. Si bien se han 

propuesto varias hipótesis como la alteración del sistema inmunológico, la inflamación 

crónica y la resistencia a la insulina, aún no existe una comprensión definitiva de cómo 

estos factores interactúan específicamente en el contexto de una infección viral como 

la del COVID-19 (20,21). Estas discrepancias demandan una explicación más 

profunda para comprender cómo las características de cada tipo de diabetes afectan 

a la mortalidad en el contexto de la COVID-19. 

En lo que respecta a los antecedentes Fériz et al. (2024) y Luo et al. (2021); 

destacan que las personas con diabetes que contraen SARS-CoV-2 presentan una 

mayor probabilidad de ser hospitalizadas y una tasa de mortalidad superior en 

comparación con individuos sin diabetes (22,23). Ahmed et al. (2021) y Agarwal et al. 

(2020) destacaron que los pacientes con COVID-19 con diabetes mellitus tenían más 

probabilidades de requerir intubación cuando residían a gran altitud (24,25). 

Djuric et al. (2022) y Saeed et al. (2020) muestran que en las muertes 

relacionadas con COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el efecto es 

mayoritariamente directo, la obesidad lo amplifica, el control y la duración de la DM2 
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son predictores importantes, mientras que las CAVD solo lo median levemente 

(26,27). Ye Liu et al. (2023) y Mohamed et al. (2024), realizaron un aporte 

característico e importante, sobre que la prueba de HbA1c en el momento del ingreso, 

se asocia con una mayor mortalidad en pacientes con COVID-19 y que la metformina 

se asoció con un menor riesgo de mortalidad en personas con diabetes mellitus tipo 

2 hospitalizadas por COVID-19 en comparación con quienes no la tomaban (28,29). 

En tanto Anees Et al. (2023) encontró que la diabetes mellitus se asocia con 

mayor gravedad y mortalidad en pacientes con COVID-19, especialmente en 

presencia de comorbilidades, evidenciando una tasa de mortalidad significativamente 

mayor en diabéticos en comparación con no diabéticos (30). De manera similar, 

González et al. (2021) sostienen que la diabetes y la hiperglucemia predisponen a 

manifestaciones clínicas más severas de COVID-19, con parámetros humorales 

desfavorables, evolución clínica adversa y una elevada tasa de mortalidad. (31). 

 Por último conocer el estudio sobre el efecto de la diabetes en la mortalidad 

de pacientes adultos con COVID-19 se justifica por la urgente necesidad de 

comprender mejor cómo esta comorbilidad afecta la evolución de la enfermedad en 

una población altamente vulnerable; dado que la diabetes ha demostrado ser un factor 

de riesgo importante en la gravedad del COVID-19, especialmente en contextos 

donde existen disparidades significativas en el acceso a atención médica, este estudio 

se vuelve crucial para identificar patrones y riesgos específicos que podrían mejorar 

la gestión clínica y las políticas de salud pública.  

El estudio contribuye a responder a las expectativas de la comunidad al ofrecer 

evidencia científica que permita optimizar los protocolos de tratamiento y atención 

para pacientes diabéticos, reduciendo así su mortalidad frente al COVID-19; además, 

la investigación aporta a la solución del problema al identificar áreas críticas donde se 
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necesitan intervenciones, como en la prevención y el manejo temprano de 

complicaciones, así como en la mejora de la infraestructura sanitaria y la importancia 

de su ejecución radica en que proporciona un análisis detallado que puede influir en 

la toma de decisiones a nivel local y nacional, garantizando un enfoque más eficaz y 

equitativo para enfrentar futuras crisis sanitarias y reducir las disparidades en salud 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles es el efecto de la diabetes sobre la mortalidad de pacientes adultos 

con COVID-19? 

1.3. Hipótesis 

La diabetes aumento la mortalidad de pacientes adultos con COVID-19. 

1.4. Objetivo 

Objetivo general 

• Determinar el efecto de la diabetes en la mortalidad de pacientes adultos con 

COVID-19. 

Objetivos específicos 

• Describir las características de los artículos sobre el efecto de la diabetes en 

la mortalidad de pacientes adultos con COVID-19. 

• Especificar las medidas de efecto de desenlace en los artículos revisados 

sobre el efecto de la diabetes en la mortalidad de pacientes adultos con 

COVID-19. 

• Evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio sobre el efecto de la diabetes en 

la mortalidad de pacientes adultos con COVID-19. 
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1.5. Teorías relacionadas al tema 

La Teoría de la Inmunidad de Paul Ehrlich, igualmente conocida como la teoría 

de la cadena lateral, se fundamentó en la premisa de que las células del organismo 

contenían receptores específicos, denominados "cadenas laterales," que se adherían 

a sustancias foráneas o antígenos. Según Ehrlich, cuando un antígeno penetraba en 

el cuerpo, se unía a estos receptores específicos, lo que desencadenaba una reacción 

inmunológica. Esta reacción comprendía la generación de anticuerpos que 

neutralizaban al antígeno invasor (32). La teoría estableció los cimientos para 

entender la especificidad del sistema inmunitario y la capacidad del organismo para 

elaborar una respuesta adaptativa frente a agentes patógenos (33). 

En el contexto del efecto de la diabetes en la mortalidad de pacientes adultos 

con COVID-19, esta teoría adquiere relevancia, ya que la diabetes compromete la 

función inmunológica; las personas con diabetes suelen presentar una respuesta 

inmunitaria debilitada, lo que podría afectar su vulnerabilidad a infecciones virales 

como el COVID-19 (34). Estudios recientes han demostrado que la hiperglucemia 

crónica en pacientes diabéticos altera la función de las células inmunitarias, como los 

linfocitos T y los macrófagos, reduciendo su capacidad para combatir infecciones 

(34,43). Además, la inflamación crónica asociada con la diabetes puede exacerbar la 

respuesta inflamatoria descontrolada (tormenta de citoquinas) observada en casos 

graves de COVID-19 (35). 

Otra teoría sugiere que el SARS-CoV-2 puede replicarse en las células 

secretoras endocrinas y exocrinas del páncreas, lo que podría provocar la destrucción 

de las células beta pancreáticas, responsables de la producción de insulina (36, 37). 

Este mecanismo ha sido observado en estudios preliminares, donde se ha encontrado 

que el virus puede infectar directamente las células pancreáticas a través del receptor 
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ACE2, que está ampliamente expresado en estos tejidos (38). Esta destrucción 

celular podría explicar la aparición de diabetes de nueva aparición en algunos 

pacientes recuperados de COVID-19, así como el empeoramiento del control 

glucémico en pacientes diabéticos preexistentes (39). 

Un estudio realizado por Yang et al. (2020) encontró que pacientes con COVID-

19 presentaban niveles elevados de glucosa en sangre, incluso en ausencia de 

antecedentes de diabetes, lo que sugiere un posible daño pancreático agudo inducido 

por el virus (40). Además, se ha observado que la infección por SARS-CoV-2 puede 

desencadenar respuestas autoinmunes contra las células beta pancreáticas, lo que 

agrava la disfunción metabólica (44). 

Por último, la teoría de la autoinmunidad aplicada a la diabetes mellitus tipo 2 

sostiene que los aspectos autoinmunes en la DM2 no se limitan únicamente a los 

autoanticuerpos y, por tanto, a la diabetes autoinmune latente en adultos. Incluyen las 

células T autorreactivas o defectos en las células T reguladoras (Treg), que también 

se han detectado en pacientes con DM2 con autoanticuerpos negativos. Un factor 

que contribuye a la activación autoinmune en la DM2 parece ser el estado inflamatorio 

crónico, característico de esta enfermedad. Tras la destrucción del tejido inducida por 

la inflamación, los antígenos "propios" crípticos pueden desencadenar una respuesta 

autoinmune, que a su vez acelera la muerte de las células β (41,42).  

Tanto los componentes del sistema inmunológico innato como el adaptativo, 

específicamente los macrófagos y las células T autorreactivas, contribuyen a una 

mayor secreción de citoquinas inflamatorias involucradas en procesos inflamatorios y 

autoinmunes. Sin embargo, se desconoce hasta qué punto la inflamación se 

superpone con la autoinmunidad (42).
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1. Estrategia de búsqueda 

Para realizar la búsqueda de artículos en el presente trabajo basado en 

revisión sistemática, que es un estudio en el que se recopilan datos relativos a un 

área de estudio determinada. Para ello, se ha tenido en cuenta emplear el método de 

Declaración PRISMA 2020  (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses), consistente en una guía metódica para la identificación, selección, 

evaluación y sintetización de estudios y cuyo diagrama de flujo con los resultados se 

observa en la figura 1 de este estudio. 

Considerando la naturaleza de esta revisión, así como los tipos de artículos a 

revisar, que incluyen estudios observacionales, se consideró emplear en la etapa de 

identificación el software Rayyan QCRI para eliminar artículos duplicados. 

Posteriormente se revisaron los resúmenes de cada uno de los artículos que pasaron 

la etapa anterior. Tras ello siguió la etapa de elegibilidad, donde los artículos se 

excluyeron considerando análisis de población y de relevancia, quedando finalmente 

los artículos que aprobaron todas estas etapas y cumplieron con los criterios de 

inclusión contenidos en esta revisión. 

Por último, en los artículos seleccionados se empleó la Escala Newcastle-

Ottawa para realizar la medición del porcentaje de riesgo de sesgo y. fueron 

almacenados en el software Zotero, el cual fue utilizado para citación de las 

referencias bibliográficas.  

Por otra parte, para el planteamiento del problema se consideró el problema 

PEO: 

Población: Pacientes adultos con COVID-19. 
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Exposición: Efecto de la diabetes. 

Outcome (desenlace): Mortalidad. 

De acuerdo al planteamiento PEO, se pretende dar respuesta a la pregunta: 

¿Cuáles es el efecto de la diabetes sobre la mortalidad de pacientes adultos 

con COVID-19? 

 

2.2. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión:  

• Artículos cuyo objetivo esté relacionado al efecto de la diabetes y la 

mortalidad de pacientes con COVID-19. 

• Artículos cuyo estudio se ubique dentro del periodo enero 2019 a diciembre 

2024. 

• Artículos cuya población de estudio sean adultos con COVID-19. 

Criterios de exclusión: 

• Artículos con objetivos diferentes al propuesto en la revisión sistemática. 

• Artículos cuyo estudio se basó en otro periodo de años. 

• Artículos cuya población de estudio sea niños o adolescentes. 

 

2.3. Métodos de análisis de datos 

Fueron empleadas cuatro bases de datos científicas: Scopus, Web of Science, 

PubMed y Lilacs. En cada una de ellas se utilizaron operadores booleanos (AND y 

OR) con términos específicos para garantizar resultados relevantes. Se hizo la 

búsqueda, considerando los términos y operadores:  

▪ Scopus: TITLE-ABS-KEY ( "adults with COVID-19" AND "diabetes" AND 

"mortality" ) 
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▪ Web of Science: TS=(("adults with COVID-19" AND "diabetes" AND 

"mortality") AND ("diabetes" OR "COVID-19" OR "mortality")) 

▪ PubMed: ("Diabetes"[Title/Abstract] OR "diabetes 

mellitus"[Title/Abstract]) AND ("COVID-19"[Title/Abstract] OR "SARS-

CoV-2"[Title/Abstract]) AND ("mortality"[Title/Abstract]) AND ("diabetic 

patients"[Title/Abstract] OR "diabetes patients"[Title/Abstract]) 

▪ Lilacs: ("adults with COVID-19" AND "diabetes" AND "mortality")  

Para evaluar la calidad de los estudios seleccionados, se realizó un análisis 

independiente del riesgo de sesgo. Se utilizó la Escala Newcastle-Ottawa (NOS), una 

herramienta diseñada para estudios observacionales. Esta escala asigna un sistema 

de estrellas en tres dominios: selección de los grupos, comparabilidad entre grupos y 

determinación del resultado o exposición. Los estudios pueden obtener un máximo 

de 9 estrellas, clasificándose como de bajo riesgo, medio riesgo o alto riesgo de 

sesgo. Esta evaluación garantiza una revisión rigurosa y objetiva de la calidad de los 

estudios incluidos. 
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III. RESULTADOS 

En el proceso de búsqueda empleado, conforme a lo estipulado en el capítulo 

de metodología, siguiendo las directrices de la declaración PRISMA, se encontraron 

un total de 108 artículos, 72 de Scopus, 08 de Web of Science, 26 de PubMed y 2 de 

Lilacs, utilizando el software Rayyan QCRI para eliminación de artículos duplicados. 

Tras ello, debido a duplicidad, se excluyeron 08 artículos en la etapa de cribaje, donde 

se examinaron los resúmenes de cada artículo, excluyéndose 79; posteriormente en 

la etapa de elegibilidad, se apartaron 03 artículos por no corresponder con la 

población del estudio y 08 por no ser relevantes ni tener novedad, sin datos de interés, 

sumando un total de 11 publicaciones entre ambos, tras lo que el total de artículos 

incluidos en este estudio fue de 10, como puede apreciarse en la siguiente figura 01. 

Figura 1. Flujo de diagrama Prisma 
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Los 10 estudios seleccionados para la revisión fueron publicados entre 2019 y 2024 

y se centraron en el impacto de la diabetes en la mortalidad de pacientes adultos con 

COVID-19. La mayoría de estos estudios fueron observacionales, incluyendo 

cohortes retrospectivas y estudios de casos y controles. 

Para analizar la calidad metodológica de los estudios seleccionados, se utilizó 

únicamente la Escala Newcastle-Ottawa (NOS). Esta herramienta permitió clasificar 

los estudios en función de tres criterios principales: selección de participantes, 

comparabilidad de grupos y medición de resultados. 

Los hallazgos se pueden observar en la tabla 2, donde se constata que 4 estudios 

presentaron un nivel de sesgo moderado, correspondientes a los trabajos de Djuric et 

al. (26), Saeed et al. (27), Fériz et al. (22) y Anees et al. (30). 

Tabla 1. Resultado de análisis de sesgo con Escala Newcastle-Ottawa 

Estudios Selección Comparabilidad Exposición Conclusión 

Luo et al., 2021 ★★★★ ★★ ★★★ Bajo riesgo 

Ye Liu et al. et al., 
2021 

★★★ ★★ ★★★★ Bajo riesgo 

Mohamed et al., 
2024 

★★★★ ★★ ★★★ Bajo riesgo 

Ahmed et al., 2021 ★★★★ ★★ ★★★ Bajo riesgo 

Agarwal et al., 2021 ★★★★ ★★ ★★★ Bajo riesgo 

Djuric et al, 2023 ★★★ ★★ ★★★ Medio riesgo 

Saed et al., 2020 ★★★ ★★ ★★★ Medio riesgo 

Fériz et al., 2024 ★★★ ★★ ★★★ Medio riesgo 

Anees et al., 2023 ★★★★ ★★ ★★ Medio riesgo 

Gonzalez et al., 2021 ★★★★ ★★ ★★★ Bajo riesgo 

Fuente: Base de datos de Escala Newcastle-Ottawa 
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Finalmente se presenta en la tabla siguiente las características propias de los artículos que fueron finalmente elegidos para 

realizar la revisión sistemática. 

Tabla 2. Características de artículos 

Título Autor Año País 
Idio

ma 
Edad Sexo Exposición  

Tipo de 

diabete

s 

Efecto en 

mortalidad 

Diabetes, even newly defined by HbA1c 

testing, is associated with an increased 

risk 

of in-hospital death in adults with 

COVID-19 

Ye Liu 

et al. 

28 

2021 China 
Inglé

s 

64± 

14 

años  

Am

bos 

sex

os 

La tasa de mortalidad con diabetes 

en comparación con el grupo sin 

diabetes (22.5% vs. 5.9%, p < 

0.001). 

Diabe

tes 

tipo  

2 

Alto 

Hospital Mortality and Morbidity in 

Diabetic Patients with COVID-19: A 

Retrospective Analysis from the UAE 

Moha

med 

et al. 

29 

2024 

Emirato

s 

Árabes, 

Egipto y 

Jordania 

Inglé

s 

57 ± 

13.1 

años 

Am

bos 

sex

os 

Mortalidad fue significativamente 

mayor (OR = 2.263; 95% C.I: 

1.081–4.736; p = 0.03) 

Diabe

tes 

tipos 

1 y 2 

Alto 

A Retrospective Study Assessing the 

Effect of Diabetes on Mortality in Patients 

With COVID-19 at a Teaching Hospital in 

the United Kingdom 

Ahme

d et 

al. 24 

2021 
Reino 

Unido 

Inglé

s 

Medi

a de 

80 

años 

Am

bos 

sex

os 

Aumento significativo de la 

mortalidad en personas con 

diabetes de más de 60 años 

(p=0.016) 

Diabe

tes 

tipo 1 

Alto, 

conforme 

aumenta la 

edad 



 

23 

Preadmission Diabetes-Specific Risk 

Factors for Mortality in Hospitalized 

Patients With Diabetes and 

Coronavirus Disease 2019 

Agarw

al et 

al. 25 

2020 

Estad

os 

Unido

s 

Inglé

s 

67.9 

± 

13.7 

Am

bos 

sex

os 

Razón de probabilidades ajustada 

AOR: 2.30 para pacientes con 

insulina 

Diabe

tes 

tipo 1 

y 2 

Alto, 

conforme 

aumenta 

edad 

Diabetes and COVID-19 testing, 

positivity, and mortality: A population-

wide study in Northern Italy. Diabetes 

Research and Clinical Practice 

Djuric 

et al. 

26 

2023 Italia 
Inglé

s 

> 18 

años 

Am

bos 

sex

os 

La muerte asociada a COVID-19 

fue casi tres veces mayor entre 

pacientes obesos que no obesos 

con DM2 (OR 4.3 frente a 1.6, 

95%IC, respectivamente) 

Diabe

tes 

tipo 2 

Alto en 

paciente

s 

obesos 

Statin Use and In‐Hospital Mortality in 

Patients With Diabetes Mellitus and 

COVID‐19 

Saee

d et 

al. 27 

2020 

Estad

os 

Unido

s 

Inglé

s 

68±1

3 

años 

Am

bos 

sex

os 

Los que murieron en el hospital 

eran mayores (74 ± 12 versus 67 ± 

13 años; P <0,01), y con mayor 

frecuencia eran hombres (57 % 

versus 50 %, P <0,01). 

Diabe

tes 

tipo 2 

Alto 

Patients with diabetes and 

stress hyperglycemia that developed 

SARS-CoV-2 

infection 

Fériz 

et al. 

22 

2024 
Colo

mbia 

Ing

lés 

> 18 

años 

Am

bos 

sex

os 

Aumenta el riesgo en pacientes 

con COVID-19. 

OR = 2.55 (95% CI: 1.60-4.08; p 

< 0.001)  

Diabetes con otras 

comorbilidades, el riesgo de 

aumenta aún más 

Diabe

tes 

mellit

us 

Alto 
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Diabetes patients with comorbidities 

had unfavorable outcomes following 

COVID-19: A retrospective study 

Luo et 

al. 23 
2021 China 

Inglé

s 

Media 

de 54 

años 

(39-64) 

Am

bos 

sex

os 

La mortalidad (13,6% frente a 

7,2%, p = 0,003) fue más 

prevalente entre pacientes con 

diabetes 

Diabe

tes 

mellit

us 

Alto 

Impact of diabetes mellitus and co-

morbidities on mortality in patients with 

COVID-19. 

Anees  

et al. 30 
2023 

Arabia 

Saudita 

Inglé

s 

54±14 

años 

Ambos 

sexos 

La tasa de mortalidad 

intrahospitalaria fue más alta en 

los pacientes diabéticos en 

comparación con los no 

diabéticos (40 frente a 32; 

p=0.011). 

No 

espe

cifica 

Alto 

Diabetes, hiperglucemia y evolución de 

pacientes con la COVID-19 

Gonzale

s et al. 

31 

2021 Cuba 
Espa

ñol 

20 a 

79 

años 

Ambos 

sexos 

Relación mortalidad – pacientes 

diabéticos o hiperglucémicos 

p<0.05 

No 

espe

cifica 

Alto 

 

Dentro de las características de los artículos que ingresaron al análisis final de esta revisión sistemática, contenidos en la 

tabla 2, están que todos han sido redactados en inglés, tres se realizaron en el continente americano, en conjunto abarcaron edades 

de 18 años a más y en todos se consideraron ambos sexos.  

Asimismo, en cuanto a la exposición, primó el empleo del p valor p<0.05 y de la razón de riesgo OR, que en algunos casos 

fue la razón de riesgo ajustado AOR, con un índice de consistencia del 95%. Por otro lado, de acuerdo a lo observado en la misma 

tabla, según los resultados de los artículos revisados, indican que el tipo de diabetes 2 presenta mayor efecto en la muerte de los 
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pacientes adultos diagnosticados con COVID-19. Esto demuestra que la diabetes de tipo 2 incide en el mal pronóstico en pacientes 

con infección por COVID-19.  

Además, de acuerdo al análisis de los artículos, se evidenció que todos los artículos indicaron que la diabetes presenta un 

efecto alto en la mortalidad de los pacientes diagnosticados con COVID 19; sin embargo, 2 especifican que ese efecto es mayor en 

pacientes adultos mayores y uno en pacientes que también son obesos.
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Discusión  

En la revisión sobre el efecto de la diabetes en la mortalidad de pacientes 

adultos con COVID-19, se puede evidenciar un consenso en que la diabetes es un 

factor de riesgo significativo para un mayor riesgo de mortalidad de estos pacientes. 

Diversos estudios, desde Ye Liu et al. (28) hasta Gonzales et al. (31), confirman este 

hallazgo, aunque algunos estudios profundizan en las características específicas de 

los pacientes que presentan mayor riesgo.  

El análisis de los artículos seleccionados muestra, por ejemplo, Ye Liu et al. 

(28) que la tasa de mortalidad para pacientes con diabetes tipo 2 es significativamente 

más alta (22.5%) en comparación con el grupo sin diabetes (5.9%). Ahmed et al. (24) 

que los pacientes con diabetes tipo 1 experimentan un aumento significativo en la 

mortalidad a partir de los 60 años (p=0.016). De manera similar, Agarwal et al. (25) 

reporta que, en pacientes con diabetes tipo 2, el riesgo de mortalidad se incrementa 

con la edad. Confirmando así, que los pacientes diabéticos presentan una tasa de 

mortalidad más alta en comparación con los no diabéticos. 

En términos de las diferencias por tipo de diabetes, algunos estudios, como el 

de Mohamed et al. (29) y Saeed et al. (27), incluyen tanto a pacientes con diabetes 

tipo 1 como tipo 2, y ambos grupos muestran un aumento en el riesgo de mortalidad. 

Lo que conduce pensar que, en cualquiera de sus tipos, es un factor crítico que incide 

en la mortalidad sobre todo de adultos mayores. 

Además, el impacto de la diabetes en la mortalidad parece verse exacerbado 

por la presencia de otras comorbilidades. En los estudios de Fériz et al. (22) y Luo et 
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al. (23), se observa que la diabetes junto con comorbilidades adicionales aumenta aún 

más el riesgo de mortalidad. Por su parte, Djuric et al. (26), identificaron que la 

obesidad juega un papel importante en la mortalidad de los pacientes con diabetes 

tipo 2, observando que los pacientes obesos tienen un riesgo de muerte casi tres 

veces mayor que los pacientes no obesos (OR 4.3 frente a 1.6, 95% IC). 

En relación al primer objetivo específico, es decir, especificar las características 

de los artículos revisados sobre el efecto de la diabetes en la mortalidad de pacientes 

adultos con COVID-19, se ve representación limitada de estudios provenientes de 

América Latina. Específicamente, solo 2 de los artículos González et al. (31) y Fériz 

et al. (22) se originó en esta región, lo que indica cierta desidia en el subcontinente 

para tratar el tema con la seriedad del caso. 

Otra característica a resaltar, fueron las edades consideradas, puesto que en 

solo tres, Ye Liu et al. (28), Fériz et al. (22), Djuric et al. (26), incluyeron a individuos 

a partir de los 18 años. Otros estudios, como los de Anees et al. (30) y Luo et al. (23), 

reportaron edades promedio de 54 años. Es notable que Ahmed et al. (24) consideró 

una media de edad de 80 años, representando el grupo etario más elevado entre los 

estudios analizados. González et al. (31) abarcó un rango de edades de 20 a 79 años.  

Todos los estudios incluyeron a ambos sexos y reportaron un efecto 

significativo de la diabetes en la mortalidad por COVID-19. En todos los artículos el 

efecto de la mortalidad fue alto y los tipos de diabetes estuvieron bastante distribuidas, 

siendo, por muy poco margen, la diabetes tipo 2 la que más se analizó, frente a la de 

tipo 1. Algunos estudios no especificaron el tipo de diabetes considerado. 

Acerca del segundo objetivo específico, especificar las medidas de efecto de 

desenlace en los artículos revisados sobre el efecto de la diabetes en la mortalidad 
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de pacientes adultos con COVID-19, fueron considerados en casi todos los artículos 

un p valor <0.05, así como un ratio de confianza de 95%. Por otro lado, es interesante 

recalcar que Ahmed et al (24). pudo obtener p=0.016 para determinar aumento 

significativo de la mortalidad en personas con diabetes de más de 60 años, en tanto 

que Djuric et al. (26), encontró que la muerte asociada a COVID-19 fue casi tres veces 

mayor entre pacientes obesos que no obesos con DM2 (OR 4.3 frente a 1.6, 95% IC, 

respectivamente), es decir, ambos emplearon distinto tipo de medidas de efecto de 

desenlace, conforme al tipo de estudio que realizaron, pero ambos fueron válidos para 

llegar a las conclusiones establecidas, ya que no solo identificaron si el efecto de 

mortalidad era alto, sino también el tipo de paciente en el que esto se daba con mayor 

asiduidad. 

Con respecto al tercer y último objetivo específico, evaluar el riesgo de sesgo 

de los estudios sobre el efecto de la diabetes en la mortalidad de pacientes adultos 

con COVID-19, el análisis realizado con la Escala Newcastle-Ottawa (NOS) mostro 

en su mayoría un bajo riesgo de sesgo, con algunas excepciones, identificando 

limitaciones metodológicas en diferentes dominios. Se observaron problemas en la 

exposición en Anees et al. (30), en la comparabilidad en Fériz et al. (22), y en la 

selección en Djurić et al.(26), sugiriendo posibles sesgos en la inclusión de 

participantes. 

En general, los resultados indican que la mayoría de los estudios analizados 

tienen un bajo riesgo de sesgo, lo que refuerza la fiabilidad de la evidencia sobre la 

relación entre la diabetes y la mortalidad en adultos con COVID-19. 
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4.2. Conclusiones  

• De acuerdo al análisis de los artículos, el efecto de la diabetes en la 

mortalidad de pacientes diabéticos es alto independientemente del tipo. 

• Las características más resaltantes de los artículos revisados fueron ser 

todas redactadas en inglés, Latinoamérica aportó con 2 artículos, el grupo 

etario predominante fue de mayores de 60 años de edad, en todos se 

consideraron ambos sexos y la diabetes tipo 2 fue la más analizada. 

• Las medidas de efecto de desenlace más empleadas fueron el p valor 0.05 

y la razón de probabilidades OR con un ratio de confianza de 95%, 

pudiendo así especificarse la incidencia en la mortalidad de la edad 

(p=0.016) y de la obesidad (OR de obesos 4.3, frente a 1.6 en no obesos, 

95% IC) 

• La mayoría de los estudios presentó un bajo riesgo de sesgo, según el 

análisis con la Escala Newcastle-Ottawa (NOS). Sin embargo, se 

identificaron hasta 4 inconsistencias en ciertos dominios, como la 

exposición, la comparabilidad y la selección, lo que sugiere algunas 

limitaciones metodológicas en los estudios evaluados.
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