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RESUMEN:  

Objetivos: Establecer asociación entre niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C) y severidad 

de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, tipo casos y controles, en pacientes con DM2 y 

COVID-19. Se contó con 120 casos (HbA1>7%) y 120 controles (HbA1C≤7%) del hospital III-

Emergencias Grau, abril 2020 a mayo 2021-Lima. En el análisis se utilizó Odds Ratio en un 

modelo bivariado y multivariado, p<0.05 se consideró significativo. 

Resultados: Se halló una edad media de 60.8 y 64.6 años para casos y controles 

respectivamente, p=0.01; las mujeres fueron mayor en grupo control y varones en casos, p=0,15; 

la media del índice de masa corporal (IMC) fue similar en ambos grupos (29.5 versus 29.3, 

p=0.69). El grado de COVID-19 leve, moderado, severo fue: casos (30.8%, 28,3%,40.8%) y 

controles (69.2%, 10.8%, 20%), respectivamente, p<0.001.  El riesgo de COVID-19 moderado o 

severo para edad >60 años tuvo OR:2.6 (95% IC:1.5-4.8, p=0.001); IMC>30 Kg/m2 tuvo OR:1.6 

(95% IC:0.9-2.9, p=0.09) y HbA1C>7% tuvo OR:5.8 (95% IC:3.3-10.4, p<0.001). 

Conclusiones: Hay relación significativa entre el nivel de HbA1C>7% y severidad de COVID-19 

en pacientes con DM2, así también con edad>60 años. No se encontró relación con IMC.   

PALABRAS CLAVE: 

Hemoglobina glicosilada, diabetes mellitus tipo 2, COVID-19, severidad. 

  



ABSTRACT: 

Aims: To establish association between levels of glycosylated hemoglobin (HbA1C) and severity 

of COVID-19 in type 2 diabetic patients (DM2). 

Methods: A descriptive, cross-sectional, case-control study, in patients with DM2 and COVID-

19. There were 120 cases (HbA1>7%) and 120 controls (HbA1C≤7%) from Hospital III-

Emergencias Grau, April 2020 to May 2021-Lima. In the analysis, Odds Ratio was used in 

bivariate and multivariate models, p<0.05 was considered significant. 

Results: A mean age of 60.8 and 64.6 years was found for cases and controls, respectively, 

p=0.01; women were higher in the control group and men in cases, p=0.15; mean body mass 

index (BMI) was similar in both groups (29.5 versus 29.3, p=0.69). The degree of mild, moderate, 

severe COVID-19 was: cases (30.8%, 28.3%, 40.8%) and controls (69.2%, 10.8%, 20%), 

respectively, p<0.001. The risk of moderate or severe COVID-19 for age>60 years had OR: 2.6 

(95% CI: 1.5–4.8, p=0.001); BMI>30 Kg/m2 had OR:1.6 (95% CI:0.9–2.9, p=0.09) and 

HbA1C>7% had OR:5.8 (95% CI:3.3–10.4, p<0.001). 

Conclusions: There is a significant relationship between the level of HbA1C>7% and severity of 

COVID-19 in patients with DM2, as well as with age>60 years. No relationship with BMI was 

found. 

KEYWORDS: 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Desde enero de 2020, la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) se ha propagado 

exponencialmente, dando lugar a una pandemia mundial. [1] Esta ha alcanzado una magnitud 

sin precedentes con aproximadamente 439 millones de casos y 5.9 millones de muertes en todo 

el mundo al momento de escribir este artículo. [2,3,4]  

 

El Ministerio de Salud (MINSA) del Perú informó que, hasta el 02 de marzo del 2022, se habían 

confirmado 3,517.259 casos de infección y 210,672 muertes debido a COVID-19 con una 

letalidad aproximada del 6%. [5,6] 

 

Por otra parte, la diabetes mellitus (DM) mundialmente sigue siendo un gran problema [7,8,9] y 

su prevalencia incrementa constantemente. [8,10] Para el 2019 llegó aproximadamente a 463 

millones de personas, proyectándose que el impacto global por diabetes mellitus va a seguir 

creciendo. [9] Siendo parte de las diez principales causas de muerte. [8]  

 

  A nivel mundial del 100% de todos los pacientes con diabetes, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

representa aproximadamente el 90% de casos en el mundo. [9,10] En Perú cerca del 96.8% de 

todos los casos de diabetes son por DM2. Y Lima siendo la capital del Perú es una ciudad con 

alta prevalencia de DM. [11] 

 

Se ha observado que pacientes con DM2 son más susceptibles, [12,13] por ende, es un factor 

de riesgo de mal pronóstico, [14,15,16] tienen un mayor riesgo de severidad y mortalidad por 

COVID-19, [5,11,13] con una prevalencia entre 7 a 30%. [17]  

 

Las comorbilidades hacen que la mortalidad por COVID-19 aumente [15,18] entre 7.3% [19] a un 

14%. [20] Se ha observado que presentan mayor severidad de 2.3 veces [21] y mayor mortalidad 

por COVID-19 de 0.9 veces [22] a 2.5 veces [14] más en pacientes con DM2. La diabetes, 

obesidad e hipertensión arterial fueron las comorbilidades significativamente más asociadas a la 

mortalidad por COVID-19 como factor de riesgo. [13,18,23] 



 

Respecto a la edad se observó que el riesgo de severidad por COVID-19 aumentó en un 25% y 

de mortalidad hasta más del 40%. [12,18,24] Adicionalmente el sexo masculino también se 

asoció a un mayor riesgo de severidad y letalidad en pacientes con diabetes y COVID-19. [12,19] 

 

La hiperglucemia aguda o crónica y más aún si no está controlada se asocia a un aumento de 

severidad y letalidad por COVID-19. [25,26,27] Por ende, se ha demostrado una relación entre 

el nivel de hemoglobina glicosilada mal controlada y la mortalidad. [26,28] 

 

Los pacientes con DM2 se pueden clasificar en pacientes controlados y mal controlados, de 

acuerdo con los niveles de hemoglobina glicosilada, considerando paciente diabético controlado 

cuando presenta una hemoglobina glicosilada ≤7% y no controlados >7%. [29,30] Por otro lado, 

la severidad de COVID-19 se ha clasificado en tres niveles: leve (Con al menos dos signos y/o 

síntomas respiratorios altos), moderado (neumonía leve sin insuficiencia respiratoria y sin 

respuesta inflamatoria) y severo (neumonía con insuficiencia respiratoria, inflamación e 

hipercoagulabilidad). [31,32] Y el diagnóstico de COVID-19 se basa en enfoques clínicos e in 

vitro, el método diagnóstico más apropiado depende de cada situación. [33] 

 

Existen escasos estudios sobre el mal control de la diabetes y el grado de severidad por COVID-

19 en pacientes con DM2, los hallazgos son contradictorios entre la asociación del fenotipo de 

diabetes y la severidad por COVID-19. [12,23] Además los pacientes con DM2 mal controlada 

presentan complicaciones agudas como crisis hiperglucémicas y complicaciones crónicas como 

la nefropatía diabética, neuropatía diabética, entre otras, [34,35] que deterioran el estado de 

salud y la hace más propensa a presentar severidad por otras complicaciones. 

 

El objetivo del presente estudio fue establecer la asociación entre los niveles de hemoglobina 

glicosilada y la severidad por COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital III 

Emergencias Grau durante el periodo de abril del 2020 a mayo del 2021. 

  



2. MÉTODOS 

 

2.1. Diseño y lugar de estudio 

 

Este estudio es descriptivo, corrrelacional, retrospectivo, observacional, transversal, tipo 

caso-control. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. La recolección 

de datos se realizó entre noviembre del 2021 a enero del 2022 pero se obtuvo los datos 

de pacientes atendidos entre abril del 2020 a mayo del 2021. Se desarrolló en el hospital 

III Emergencias Grau de la Red asistencial Almenara - seguro social de Salud del Perú 

(ESSALUD), de la ciudad de Lima. Es reconocida a nivel nacional ya que la mayoría de 

los peruanos ha podido acceder a su servicio médico, siendo así mismo una de las redes 

médicas que más ha aumentado su atención durante la pandemia a pacientes con 

COVID-19 por SARS-CoV-2. 

 

2.2. Participantes  

 

La población de estudio fueron pacientes diabéticos tipo 2 que hayan tenido diagnóstico 

de Covid-19 y a la vez hayan sido atendidos en la sede ya mencionada de la Red 

prestacional Almenara, durante la pandemia por SARS-CoV-2. El hospital III Emergencia 

Grau y la Red prestacional Almenara otorgaron los permisos necesarios para la 

recolección de datos de los pacientes atendidos y autorizaron a compartir la información 

obtenida del estudio. El tamaño de muestra quedó conformado por 240 pacientes 

diabéticos que tuvieron Covid-19 siendo 120 casos (HbA1C>7%) y 120 controles 

(HbA1C≤7%). 

                         

2.3. Procedimientos  

 

La ficha de recolección de datos fue desarrollada en Microsoft Word. Se presentaron los 

permisos y documentos correspondientes al Hospital III Emergencias Grau y a la Red 

asistencial Almenara para poder tener acceso a la información de las historias clínicas 



de pacientes con los criterios de inclusión y datos necesarios para el estudio. Una vez 

obtenida la aprobación del proyecto se solicitó a diferentes áreas de hospital el permiso 

correspondiente. Se utilizó una ficha de recolección de datos, valorada por Juicio de 

opinión de expertos dónde 8 médicos con especialidad en endocrinología, medicina 

interna y emergencias. La ficha de recolección de datos está compuesta de 12 ítems 

que ayudan al objetivo del estudio y aseguran la anonimidad del paciente como la de 

sus datos personales.  

 

2.4. Análisis estadístico 

 

Los datos fueron ordenados y pasados a Excel. Las variables numéricas son 

presentadas con media y desviación estándar, las variables numéricas sin distribución 

normal se presentarán con medianas y rangos intercuartílicos y las variables categóricas 

a través de frecuencias y porcentajes. En el análisis estadístico se aplicó la prueba t de 

Student, la prueba Chi2, para establecer la asociación de las variables de estudio, se 

utilizó Odds Ratio en un modelo bivariado y multivariado: regresión logística multinomial, 

considerándose un p<0.05 estadísticamente significativo. El programa para el análisis 

de datos de este trabajo fue: SPSS 22.0 (Statistical Package for Social and Sciences). 

Se utilizó un valor de p< 0,05 con significancia estadística y un intervalo de confianza de 

95%.  

 

2.5. Ética  

 

Este estudio no discrepó de los aspectos éticos. Es importante tener en cuenta que al 

ser un estudio retrospectivo no se contó con consentimiento informado ya que no se 

trabajó con los pacientes personalmente sino con las historias clínicas, por ende, fue 

revisado y se obtuvo la aprobación por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Peruana Unión y por el comité de ética de la Red asistencial 

Almenara del Hospital III Emergencias Grau. 

 



3. RESULTADOS 

 

Se evaluó una muestra de 240 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados de COVID-

19 del Hospital III Emergencias Grau, todos con resultados de exámenes de hemoglobina 

glicosilada (HbA1C). Fueron divididos en 2 grupos: el grupo de casos incluyó a 120 pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 mal controlados (HbA1C >7%) y el grupo control incluyó 120 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados (HbA1C ≤7%). En el grupo de casos la edad 

media fue 60.8 versus 64.6 del grupo control, p=0.01. La media del índice de masa corporal (IMC) 

fue 29.5 en el grupo de casos y 29.3 en el grupo control, p=0.69. En cuanto al sexo, las mujeres 

fueron mayor en el grupo control y los varones en el grupo de casos, p=0.15. Los pacientes con 

edad >60 años correspondieron al 54.2% en los casos y 61.7% en los controles, p=0.24. 

Presentaron obesidad en el 44.2% de los casos y 32.5% de los controles (TABLA 1). 

 
Sobre los niveles de hemoglobina glicosilada y el grado de severidad de COVID-19 se puede 

observar que la mediana es mayor en COVID-19 severo con 8.5, COVID-19 moderado con 8.1 

y el menor con 6.9 correspondiente a COVID-19 leve; la variabilidad fue menor en caso de 

COVID-19 leve con 1.61 y mayor en COVID-19 severo con 4.8. La diferencia estadística entre 

estos grupos fue significativa, p<0.001. (FIGURA 1) 

 

En los pacientes el grado leve, moderado, severo de COVID-19 fue en los casos: 30.8%, 28,3%, 

40.8% y en los controles 69.2%, 10.8%, 20%, respectivamente, p<0.001.(FIGURA 2).  

 

El sexo femenino según el grado leve, moderado, severo de COVID-19 fue 54.2%, 31.9%, 47.9% 

y en el sexo masculino: 45.8%, 68.1%, 52.1% respectivamente, p=0.035. La edad > 60 años, en 

el grado leve, moderado, severo de COVID-19 fue del 50%, 59.6%, 69.9% mientras que en ≤ 60 

años: 50%, 40.4%, 30.1%, respectivamente, p=0.025. La obesidad fue el 45.2% en el grupo de 

COVID-19, p=0.83 (Tabla 2) 

 
 

En los pacientes con Diabetes mellitus mal controlados (HbA1C>7%) tuvieron COVID-19 

moderado o severo en el 69.2%; en el análisis bivariado, se encontró que el riesgo de COVID-



19 moderado o severo tuvo un OR de 5.0 con un IC 95% (2.9 a 8.7, p<0.01), estadísticamente 

significativo, comparado con pacientes con diabéticos controlados (HbA1C≤7%). En el análisis 

multivariado, al ser ajustado por edad e índice de masa corporal el OR fue mayor:  5.8, IC 95% 

(3.3 – 10.4), altamente significativo, p<0.001. Para el caso de la edad >60 años se encontró un 

OR: 2.6, IC 95% (1.5 – 4.8, p=0.001) al ser ajustado por HbA1C e índice de masa corporal, siendo 

este riesgo de COVID-19 moderado o severo, mayor en personas con más de 60 años y con 

diabetes mal controlado, estadísticamente significativo. Para el IMC>30 Kg/m2, se encontró un 

OR:1.6, IC 95% (0.9 – 2.9, p=0.09) al ser ajustado por HbA1C y edad, estadísticamente no 

significativo. (TABLA 3) 

En relación con el grado severo de COVID-19 se encontró un OR de 3.0 (95% IC :1.7-5.5, 

p<0.001) en pacientes con diabetes mellitus mal controlados, al ser ajustados por edad e índice 

de masa corporal. (TABLA 4) 

 

4. DISCUSIÓN 

 

Este estudio se realizó en pacientes diabéticos por la incidencia global de COVID-19 ya que se 

observó que al tener diabetes mellitus como enfermedad de fondo, se presentó mayor severidad 

y mortalidad por COVID-19. [19,20,36]. Estudios previos investigaron acerca de los factores 

asociados a la severidad y mortalidad por COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus donde 

encontraron a los niveles elevados de la hemoglobina glicosilada como factor de riesgo asociado 

[37]. Por otra parte, otros estudios también estudiaron la asociación del control de la glucosa en 

sangre y la evolución en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con COVID-19, donde observaron, 

que el riesgo de mortalidad estaba asociado al control deficiente de la glucosa [38]. 

 

En cuanto al sexo se halló una diferencia en ambos grupos donde la frecuencia de mujeres fue 

mayor en el grupo de pacientes diabéticos controlados (HbA1c<7%) y los varones en el grupo 

de pacientes diabéticos mal controlados (HbA1c>7%), así también encontramos un mayor 

número de pacientes de sexo masculino con COVID-19 moderado o severo, p=0.025. En 

estudios previos se hallaron resultados similares donde el sexo masculino tenía mayor 

prevalencia por COVID-19 severo llegando a la conclusión que el sexo masculino tiene una 



relación directa al grado severo de COVID-19[36,39]. Curiosamente el síndrome respiratorio 

agudo grave (SARS) y el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), también infectaron 

más a hombres que a mujeres [40], esto es probablemente debido a que las mujeres desarrollan 

respuestas inmunitarias innatas y adaptativas mejoradas en comparación a los hombres, quienes 

son más susceptibles a muchas infecciones de origen bacteriano, viral, parasitario y fúngico. [41] 

 

Respecto a la edad y al grado de severidad por COVID-19 se observó que la frecuencia de 

pacientes con COVID-19 severo fue más alto en mayores de 60 años (69.9%).  En un estudio 

anterior se encontraron resultados similares con una mayor prevalencia de COVID-19 severo, 

llegando a la conclusión que las personas adultas mayores de 65 años tienen más riesgo de 

tener COVID-19 severo, y esto debido a los defectos dependientes de la edad en la función de 

las células B y las células T del sistema inmunológico, el exceso de producción de interleuquinas 

2 conducen a respuestas proinflamatorias prolongadas y deficientes en el control de la replicación 

viral, lo que puede conducir a un mal pronóstico [36].  

 

En nuestro estudio no se encontró diferencias entre la media de IMC del grupo de casos en 

comparación con los controles, con un OR 1.6 (IC 95%: 0.9 - 2.9, p=0.09) de presentar COVID-

19 moderado o severo en pacientes diabéticos mal controlados con IMC>30 Kg/m2. Estudios 

previos hallaron resultados similares, en donde el sobrepeso u obesidad fue 25% en pacientes 

con diabetes mellitus mal controlado y 21.9% en el grupo control, con p=0.91 [39]. Así también, 

en otro estudio se encontró un OR:1.19 (95% IC: 0.69-2.08, p=0,525) para severidad de COVID-

19 en pacientes con sobrepeso, mientras el OR fue de 0.49 (95% IC:0.24-1.03, p=0.059) para 

pacientes con obesidad. Esto puede ser debido a que tanto en el grupo de casos como en los 

controles tuvieron similares medias de IMC (29.5 versus 29.3) respectivamente, p=0.69 [37]. 

 

Al establecer la asociación entre Diabetes mellitus mal controlada con Covid-19 severo se obtuvo 

un OR: 3.0 (95% IC: 1.7 – 5.5, p<0.001) y con Covid-19 moderado o severo, el OR fue de 5.8 

(95% IC: 3.3 – 10.4, p<0.001) ajustado por edad e índice de masa corporal. En el estudio de 

Zambrano M [37] se encontró resultados similares en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

donde aquellos con una hemoglobina glicosilada con niveles elevados o mal controlados tuvieron 



un riesgo de 3.03 (95% IC: 1.26-7.31, p=0.014), de presentar más severamente la enfermedad 

de COVID-19, Así también Merzon et al 2021, encontró que el OR de hospitalización por COVID-

19 en pacientes con diabetes mellitus pre existente y HbA1c > 7% fue de 6,07 (95% IC:  2.36-

15.62, p < 0.005) [42], valor similar al encontrado en nuestro estudio (OR: 5.8) en pacientes 

diabéticos mal controlados con COVID-19 moderado o severo, que son los pacientes que 

requirieron hospitalización. Este riesgo incrementado de severidad del Covid-19 en pacientes 

con Diabetes mellitus mal controlado (HbA1C>7%), es probable que este asociado con niveles 

elevados de glucosa en sangre, tanto agudos como crónicos. Los cambios agudos de glucosa 

en sangre podrían ser inducidos por citocinas y la liberación endógena de esteroides que se 

observa en muchos estados de estrés. Se ha demostrado que las células beta en el páncreas 

tienen receptores ACE-2 integrales para la entrada viral, y estos pueden aumentar con la 

infección por COVID-19, con infección subsiguiente y daño que exacerba la hiperglucemia, 

afectando el sistema inmunitario innato a través de la disfunción de los neutrófilos, la inhibición 

del complemento circulante, la función de las inmunoglobulinas, y la liberación de citoquinas, 

impidiendo o retrasando la eliminación de partículas virales. De manera similar, la hiperglucemia 

crónica se ha relacionado con la desregulación del sistema inmunitario, así como con la 

disfunción endotelial que provoca la coagulación y la pérdida de la barrera entre el tejido y la 

sangre. También se observa la producción alterada de citocinas, así como la función de 

neutrófilos, macrófagos y complemento, así se ha demostrado que los macrófagos glicosilados 

tienen una capacidad fagocítica reducida en el contexto de niveles de glucosa en sangre 

crónicamente elevados, lo que probablemente contribuya a la disminución de la eliminación de 

infecciones virales.  La glicación del complemento disminuye la fijación a IgG necesaria para la 

neutralización del virus mediada por anticuerpos, y presumiblemente sería peor en pacientes con 

una HbA1c inicial más alta. La predilección por la coagulopatía en la hiperglucemia crónica podría 

exacerbar la coagulopatía y la trombosis observada en la COVID-19 [28] [43]. 

 

La limitación principal del estudio es que se realizó con pacientes diabéticos de un centro 

hospitalario, por lo tanto, las observaciones podrían no representar completamente a la población 

de diabéticos tipo II. Sin embargo, este centro fue uno de los que más aumentó su atención 

durante la pandemia a pacientes con COVID-19, y los pacientes fueron de los diferentes distritos 



de la capital. Por otro lado, no consideramos otros factores que pudieran influir en la relación 

entre los niveles de Hb glicosilada y severidad de COVID-19 como el tiempo que desarrollan la 

enfermedad y la presencia de comorbilidades. Sin embargo, futuros estudios deberían considerar 

estas limitaciones e incluir estos factores para tener una mejor comprensión de esta relación. 

 

5. CONCLUSIONES 

 

En este estudio se encontró una relación significativa entre el nivel de hemoglobina glicosilada 

>7% y la severidad por COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2. Así mismo se encontró una 

relación significativa con la edad mayor de 60 años y el sexo masculino, sin embargo, no se 

encontró relación con el índice de masa corporal (IMC). 

 

6. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda considerar siempre la prueba de hemoglobina glicosilada en el control del 

paciente diabético con COVID-19, de tal manera que se pueda orientar hacia un mejor manejo 

médico global del paciente. Así mismo considerar en el paciente con diabetes la hemoglobina 

glicosilada cada 3 meses para tener un mejor control de la diabetes mellitus tipo 2 y sus 

comorbilidades como el COVID-19.  

 

Seguir brindando charlas de prevención y diagnóstico oportuno de diabetes mellitus, así como 

consejerías, tratamiento oportuno y continuo en los pacientes diabéticos pese a los años y a la 

gravedad de la diabetes. Por otra parte, ayudarse con las diferentes especialidades y 

profesionales de la salud para promover un mayor control de la enfermedad y confianza de los 

pacientes con diabetes mellitus.  

 

Se recomienda llevar a cabo estudios posteriores a mayor escala y con muestras de mayor 

tamaño, que aporten datos complementarios entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 

COVID-19. 
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TABLAS 

TABLA 1. Características sociodemográficas, antropométricas y Severidad del COVID-19 

según hemoglobina glicosilada en la población estudiada. 

Características  Total HbA1C≤7% HbA1C>7% p 

n=240    n =120 n=120       

Edad (± DS) 62.6 ± 11.7 64.6 ± 10.5 60.8 ± 12.5 0.01 

IMC  (± DS) 29.4 ± 4.8 29.3 ± 4.5 29.5 ± 4.9 0.69 

Peso  (± DS) 73.8 ± 13.7 72.8 ± 12.2 74.7 ± 15.1 0.29 

Sexo n (%)         

Femenino 115 (47.9) 63 (52.5) 52 (43.3) 0.15 

Masculino 125 (52.1) 57 (47.5) 68 (56.7)   

Grado de COVID-19         

Leve 120 (50) 83 (69.2) 37 (30.8) <0.001 

Moderado 47 (19.6) 13 (10.8) 34 (28.3)   

Severo 73 (30.4) 24 (20.0) 49 (40.8)   

Grupo etario n (%)         

≤ 60 años 101 (42.1) 46 (38.3) 55 (45.8) 0.24 

> 60 años 139 (57.9) 74 (61.7) 65 (54.2)   

Estado Nutricional (por IMC) n (%)         

Normal 48 (20%) 27 (22.5) 21 (17.5) 0.17 

Sobrepeso 100 (41.7) 54 (45.0) 46 (38.3)   

Obesidad 92 (38.3) 39 (32.5) 53 (44.2)   

± DS: Media ± desviación estándar, IMC: Índice de masa corporal (Kg/m2) , HbA1C: Hemoglobina Glicosilada. 

Fuente: Base de datos de origen. 



 

TABLA 2. Sexo, grupo etario y estado nutricional según grado de COVID-19 en la 

población estudiada. 

  Grado de COVID-19 
p 

  Leve Moderado Severo 

Sexo n (%)         

Femenino 65 (54.2) 15 (31.9) 35 (47.9) 0.035 

Masculino 55 (45.8) 32 (68.1) 38 (52.1)   

Grupo etario n (%)         

≤ 60 años 60 (50) 19 (40.4) 22 (30.1) 0.025 

> 60 años 60 (50) 28 (59.6) 51 (69.9)   

Estado Nutricional        
 (por IMC) n (%) 

        

Normal 27 (22.5) 8 (17) 13 (17.8) 0.83 

Sobrepeso 47 (39.2) 18 (38.3) 27 (37)   

Obesidad 46 (38.3) 21 (44.7) 33 (45.2)   

Fuente: Base de datos de origen. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA 3. Riesgo de COVID-19 moderado o severo en pacientes diabéticos mal 

controlados (HbA1C>7%), comparados con pacientes diabéticos controlados 

(HbA1C≤7%). 

 

a, ajustado por edad, IMC (índice masa corporal), b. ajustado por Hemoglobina Glicosilada (HbA1C), IMC. c. ajustado 
por HbA1C y Edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 COVID-19 

moderado o 
severo 

Modelo bivariado Modelo multivariado 

 Si        No        OR (95 IC)      p       OR (95% IC)              p 

  HbA1C>7% 

 n (%) 

83 (69.2) 37 (30.8) 5.0 (2.9–8.7) <0.01  5.8 (3.3 – 10.4) a <0.001 

Edad>60 años 

n (%) 

79 (56.8) 60 (43.2) 1.9 (1.1–3.2) 0.01        2.6 (1.5 – 4.8) b   0.001 

IMC>30 Kg/m2 

n (%) 

54 (45) 66 (55) 1.3 (0.8-2.2) 0.29        1.6 (0.9 – 2.9) c  0.09 



TABLA 4. Riesgo de COVID-19 Severo en pacientes diabéticos mal controlados 

(HbA1C>7%), comparados con pacientes diabéticos controlados (HbA1C≤7%). 

. 
 

COVID-19    severo Modelo bivariado Modelo multivariado 

Si        No  OR (95% IC) p OR (95% IC) p 

HbA1C>7%        

    n(%) 

49 (40.8)       71 (59.2) 2.8  (1.6–4.9) 0.01 3.0 (1.7 – 5.5)a <0.001 

Edad>60años 

   n(%)  

 51 (36.7) 88 (63.3) 2.1  (1.2–3.7) 0.01 2.4 (1.3 – 4.4)b 0.005 

IMC>30Kg/m2 

    n(%) 

33 (45.2) 40 (54.8) 1.2 (0.7-2.1) 0.46 1.4 (0.8 – 2.5)c 0.28 

a, ajustado por edad e IMC (índice masa corporal), b. ajustado por HbA1C (Hemoglobina Glicosilada) e IMC. c. 
ajustado por HbA1C y Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FIGURAS 

 

FIGURA 1. Severidad del COVID-19 en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 controlados 

(HbA1≤7%) y mal controlados (HbA1C>7%). 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. APROBACIÓN DEL PROYECTO UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

 



 



ANEXO 2. APROBACIÓN DEL PROYECTO POR EL CÓMITE DE ÉTICA DE LA 

UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

 

 



ANEXO 3. SOLICITUD PARA APROBACIÓN DEL PROYECTO POR ESSALUD- RED 

PRESTACIONAL ALMENARA 

 



 

 

 

 



ANEXO 4. APROBACIÓN DEL PROYECTO POR LA RED PRESACIONAL ALMENARA - 

ESSALUD 

 



 

 



ANEXO 5. APROBACIÓN DEL PROYECTO POR HOSPITAL III EMERGENCIAS GRAU - 

ESSALUD 

  



ANEXO 6. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SEVERIDAD DE COVID-19 EN PACIENTES 

DIABÉTICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL III EMERGENCIAS GRAU – ESSALUD 

 

 

PACIENTE 
N° HISTORIA 

CLÍNICA: 
N° HISTORIA 

CLÍNICA: 
N° HISTORIA 

CLÍNICA: 
N° HISTORIA 

CLÍNICA: 

 
 
 

DATOS 
DEMOGRÁFICO

S 

SEXO: M  (    ) 
             F   (    ) 

SEXO: M  (    ) 
             F   (    ) 

SEXO: M  (    ) 
             F   (    ) 

SEXO: M  (    ) 
             F   (    ) 

EDAD (AÑOS): EDAD (AÑOS): EDAD (AÑOS): EDAD (AÑOS): 

PESO(Kg): PESO(Kg): PESO(Kg): PESO(Kg): 

TALLA (cm): TALLA (cm): TALLA (cm): TALLA (cm): 

HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA(
%) 

    

DIABETES 
MELLITUS TIPO 

2 

SI (    ) 
NO (    ) 

SI (     ) 
NO  (     ) 

SI (     ) 
NO  (     ) 

SI (     ) 
NO  (     ) 

 
DIAGNÓSTICO 
DE COVID-19 
(según Norma 

Técnica MINSA 
R.M.835-

2021/MINSA) 

 
Prueba    
molecular  (    ) 
Prueba  
serológica : 
     IgM      (     ) 
     IgM/Ig  (     ) 
Prueba 
Antigénica (    ) 

 
Prueba    
molecular  (    ) 
Prueba  
serológica : 
     IgM      (     ) 
     IgM/Ig  (     ) 
Prueba 
Antigénica (    ) 

 
Prueba    
molecular  (    ) 
Prueba  
serológica : 
     IgM      (     ) 
     IgM/Ig  (     ) 
Prueba 
Antigénica (    ) 

 
Prueba    
molecular  (    ) 
Prueba  
serológica : 
     IgM      (     ) 
     IgM/Ig  (     ) 
Prueba 
Antigénica (    ) 

SEVERIDAD 
COVID-19  

(según Norma 
Técnica MINSA 

R.M.835-
2021/MINSA) 

LEVE  (      ) LEVE  (      ) LEVE  (      ) LEVE  (      ) 

MODERADO    (    
) 

MODERADO    (    
) 

MODERADO    (    
) 

MODERADO    (    
) 

SEVERO (     ) SEVERO (     ) SEVERO (     ) SEVERO (     ) 

 
OBESIDAD 
IMC (Kg/m2) 

Kg/m2:  
________ 

Kg/m2:  
________ 

Kg/m2:  
________ 

Kg/m2:  
________ 

 

 



ANEXO 7. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Lima,   de        de 2021 

Estimado: 

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboración en calidad 

de JUEZ (a) para validar el contenido del instrumento del proyecto de tesis NIVELES DE 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SEVERIDAD DE COVID-19 EN PACIENTES DIABÉTICOS 

TIPO 2 DEL HOSPITAL III EMERGENCIAS GRAU - ESSALUD que tiene como objetivo 

Establecer la asociación entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la severidad por 

COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital III Emergencias Grau.  

Se adjunta la ficha de recolección de datos y los formatos de validación, el cual 

deberá llenar de acuerdo con sus observaciones, con el fin de orientar y verificar la 

claridad, congruencia, control de la parcialidad y dominio de los contenidos de los 

diversos ítems. 

Agradecemos de antemano su disposición y colaboración. Su apoyo nos 

permitirá adquirir habilidades, competencias profesionales y científicas que forman 

parte del proceso de investigación. 

Quedamos en espera de la retroalimentación respectiva de su persona 

Muy Atentamente 

  

 

 

  

_________________________________                   _____________________________ 

 MILAGROS PAULINE QUISPE ALVAREZ                      DANIELA INDIRA RUMICHE ZETA 

  

 



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO 

(JUICIO DE EXPERTOS) 

  

INSTRUCCIONES 

  

La evaluación requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los 

ítems propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos 

relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacción, 

parcialidad o sesgo en su formulación y dominio del contenido. Para ello deberá asignar 

una valoración si el ítem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se 

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera 

  

  

Fecha de revisión: 

  

Nombres y Apellidos de Juez: 

  

Institución donde labora: 

  

Años de experiencia profesional: 

  

Tiempo de experiencia profesional en el área: 

  

  

  

  

 

 

 

 



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL 

INSTRUMENTO - DICTAMINACIÓN POR REVISIÓN DE EXPERTOS 

  

1) ¿Está de acuerdo con las características, forma de aplicación y 
estructura de la FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS? 

SI (   )     NO (   ) 
Observaciones:………………………………………………………………
………………………………………….………..…………………………… 
Sugerencias:…………………………………………………………………
………………………………………….……………………………………. 
2) A su parecer, ¿La cantidad de ítems es el adecuado? 

SI (   )     NO (   ) 
Observaciones:………………………………………………………………
………………………………………..….………..…………………………
Sugerencias:…………………………………………………………………
…………………………………………….………………………………….. 
3) Existe dificultad para entender estructura de la FICHA DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS? 

SI (   )  NO (   ) 
Observaciones:………………………………………………………………
……………………………………………………..………………………… 
Sugerencias:…………………………………………………………………
………………………………………….…………………………………… 

4) Las opciones de respuesta son adecuadas para cada ítem 
estructura de la FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS? 

SI (   )      NO (   )  
Observaciones:………………………………………………………………
…………………………………………….………..………………………. 

Sugerencias:…………………………………………………………………
……………………………………………..………………………………… 
5) Los ítems tienen correspondencia con la dimensión al que 

pertenece estructura de la FICHA DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS? 

SI (   )      NO (   ) 
Observaciones:………………………………………………………………
……………………………………………………..…………………………. 
Sugerencias:…………………………………………………………………
………………………………………….…………………………………….. 

 
6) Agregaría o quitaría algún ítem estructura de la FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS? 
SI (   )      NO (   )  

Observaciones:………………………………………………………………
……………………………………………………..………………………… 
Sugerencias:…………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………… 
 
  



UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

Validación del instrumento por juicio de expertos  

INSTRUCCIÓN: 

Sírvase encerrar dentro de un círculo, el número porcentual que usted 
considera qué responde a la afirmación. 

1. ¿Considera usted que LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
cumple el objetivo propuesto? 

0  10  20     30      40      50      60      70      80      90       100  

2. ¿Considera usted que LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS contiene 
los conceptos propios del tema que se investiga? 

0  10  20     30      40      50      60      70      80      90       100 

3. ¿Estima usted que la cantidad de Ítems que se utiliza son suficientes para 
tener una visión comprensiva del asunto que se investiga? 

0  10  20     30      40      50      60      70      80      90       100 

4. ¿Considera usted que si aplicara esta FICHA DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS a grupos similares se obtendrían datos también similares? 

0  10  20     30      40      50      60      70      80      90       100  

5. ¿Estima usted que los ítems propuestos permiten una respuesta objetiva de 
parte de los informantes? 

0  10  20     30      40      50      60      70      80      90       100  

6. ¿Qué Ítems cree usted que se podría agregar? 

 7. ¿Qué ítems cree usted que se deben eliminar? 

 Fecha (d/m/a): 

Firma: 

Validado por: Grado Académico: 

Institución:                                                              

Ciudad/País: 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



  



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


