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RESUMEN:

Objetivos: Establecer asociacién 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 conté con 120 casos (HbA1>7%) y 120 controles (HbA1C<7%) del hospital Ill-
Emergencias Grau, abril 2020 a mayo 2021-Lima. En el analisis se utiliz6 Odds Ratio en un
modelo bivariado y multivariado, p<0.05 se considero significativo.

Resultados: Se hall6 una edad media de 60.8 y 64.6 afios 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 indice 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 afios tuvo OR:2.6 (95% IC:1.5-4.8, p=0.001); IMC>30 Kg/m? tuvo OR:1.6
(95% 1C: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 relacién significativa entre el nivel de HbA1C>7% y severidad de COVID-19
en pacientes con DM2, asi también con edad>60 afios. No se encontro relacion 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 IlI-
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% Cl: 1.5-4.8, p=0.001); BMI>30 Kg/m2 had OR:1.6 (95% Cl:0.9-2.9, p=0.09) and

HbA1C>7% had OR:5.8 (95% Cl: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:

Glycosylated hemoglobin, type 2 diabetes mellitus, COVID-19, severity.



1. INTRODUCCION

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 articulo. [2,3,4]

El Ministerio de Salud (MINSA) del Per( inform6 que, hasta el 02 de marzo del 2022, se habian
confirmado 3,517.259 casos de infeccion 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 llegé aproximadamente a 463
millones de personas, proyectandose 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 Pera cerca del 96.8% de
todos los casos de diabetes son por DM2. Y Lima siendo la capital del Per( es una ciudad con

alta prevalencia de DM. [11]

Se ha observado que pacientes con DM2 son mas susceptibles, [12,13] por ende, es un factor
de riesgo de mal pronéstico, [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] méas en pacientes con DM2. La diabetes,
obesidad e hipertension arterial fueron las comorbilidades significativamente méas asociadas a la

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



Respecto a la edad se observo que el riesgo de severidad por COVID-19 aumentd en un 25% y
de mortalidad hasta mas del 40%. [12,18,24] Adicionalmente el sexo masculino también se

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

La hiperglucemia aguda o cronica y mas aun si no esta controlada se asocia a un aumento de
severidad y letalidad por COVID-19. [25,26,27] Por ende, se ha demostrado una relacion 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
sintomas respiratorios altos), moderado (neumonia leve sin insuficiencia respiratoria y sin
respuesta inflamatoria) y severo (neumonia con insuficiencia respiratoria, inflamacion e
hipercoagulabilidad). [31,32] Y el diagndstico de COVID-19 se basa en enfoques clinicos e in

vitro, el método diagndstico mas apropiado depende de cada situacion. [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 asociacion del fenotipo de
diabetes y la severidad por COVID-19. [12,23] Ademas los pacientes con DM2 mal controlada
presentan complicaciones agudas como crisis hiperglucémicas y complicaciones crénicas como
la nefropatia diabética, neuropatia diabética, entre otras, [34,35] que deterioran el estado de

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

El objetivo del presente estudio fue establecer la asociacion entre los niveles de hemoglobina
glicosilada y la severidad por COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital 1l

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



2.

2.1

2.2,

2.3.

METODOS

Disefio y lugar de estudio

Este estudio es descriptivo, corrrelacional, retrospectivo, observacional, transversal, tipo
caso-control. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion
de datos se realiz6 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 desarroll6 en el hospital
Il Emergencias Grau de la Red asistencial Almenara - seguro social de Salud del Per(
(ESSALUD), de la ciudad de Lima. Es reconocida a nivel nacional ya que la mayoria de
los peruanos ha podido acceder a su servicio médico, siendo asi mismo una de las redes
médicas que mas ha aumentado su atencidon durante la pandemia a pacientes con

COVID-19 por SARS-CoV-2.

Participantes

La poblacidon de estudio fueron pacientes diabéticos tipo 2 que hayan tenido diagnostico
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 [l Emergencia
Grau y la Red prestacional Almenara otorgaron los permisos necesarios para la
recoleccion de datos de los pacientes atendidos y autorizaron a compartir la informacion
obtenida del estudio. El tamafio de muestra quedd conformado por 240 pacientes
diabéticos que tuvieron Covid-19 siendo 120 casos (HbA1C>7%) y 120 controles

(HbA1C<T7%).

Procedimientos

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

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

asistencial Almenara para poder tener acceso a la informacion de las historias clinicas



2.4,

2.5.

de pacientes con los criterios de inclusién y datos necesarios para el estudio. Una vez
obtenida la aprobacion del proyecto se solicité a diferentes areas de hospital el permiso
correspondiente. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, valorada por Juicio de
opinién de expertos donde 8 médicos con especialidad en endocrinologia, medicina
interna y emergencias. La ficha de recoleccion de datos estd compuesta de 12 items
gue ayudan al objetivo del estudio y aseguran la anonimidad del paciente como la de

sus datos personales.

Andlisis estadistico

Los datos fueron ordenados y pasados a Excel. Las variables numéricas son
presentadas con media y desviacidn estandar, las variables numéricas sin distribucion
normal se presentaran con medianas y rangos intercuartilicos y las variables categéricas
a través de frecuencias y porcentajes. En el andlisis estadistico se aplicé la prueba t de
Student, la prueba Chi?, para establecer la asociacion de las variables de estudio, se
utilizé Odds Ratio en un modelo bivariado y multivariado: regresion logistica multinomial,
considerandose un p<0.05 estadisticamente significativo. El programa para el andlisis
de datos de este trabajo fue: SPSS 22.0 (Statistical Package for Social and Sciences).
Se utilizé un valor de p< 0,05 con significancia estadistica y un intervalo de confianza de

95%.

Etica

Este estudio no discrep6 de los aspectos éticos. Es importante tener en cuenta que al
ser un estudio retrospectivo no se contd con consentimiento informado ya que no se
trabajé con los pacientes personalmente sino con las historias clinicas, por ende, fue
revisado y se obtuvo la aprobacion por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union y por el comité de ética de la Red asistencial

Almenara del Hospital [ll Emergencias Grau.



3. RESULTADOS

Se evalud una muestra de 240 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados de COVID-
19 del Hospital Il Emergencias Grau, todos con resultados de examenes de hemoglobina
glicosilada (HbA1C). Fueron divididos en 2 grupos: el grupo de casos incluy6 a 120 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 mal controlados (HbA1C >7%) y el grupo control incluyé 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 indice 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 afios 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 estadistica 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 segun 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 afios, en
el grado leve, moderado, severo de COVID-19 fue del 50%, 59.6%, 69.9% mientras que en < 60
afios: 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 andlisis bivariado, se encontré 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), estadisticamente
significativo, comparado con pacientes con diabéticos controlados (HbA1C<7%). En el andlisis
multivariado, al ser ajustado por edad e indice 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 afios se encontrd un
OR: 2.6, 1C 95% (1.5 —4.8, p=0.001) al ser ajustado por HbA1C e indice de masa corporal, siendo
este riesgo de COVID-19 moderado o severo, mayor en personas con mas de 60 afios y con
diabetes mal controlado, estadisticamente significativo. Para el IMC>30 Kg/m?, se encontré un
OR:1.6, IC 95% (0.9 — 2.9, p=0.09) al ser ajustado por HbA1C y edad, estadisticamente no
significativo. (TABLA 3)

En relacion con el grado severo de COVID-19 se encontré 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 indice

de masa corporal. (TABLA 4)

4. DISCUSION

Este estudio se realizé en pacientes diabéticos por la incidencia global de COVID-19 ya que se
observé que al tener diabetes mellitus como enfermedad de fondo, se presentd 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 asociacion del control de la glucosa en
sangre y la evolucion 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 hallo una diferencia en ambos grupos donde la frecuencia de mujeres fue
mayor en el grupo de pacientes diabéticos controlados (HbAlc<7%) y los varones en el grupo
de pacientes diabéticos mal controlados (HbAlc>7%), asi también encontramos un mayor
namero 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 tenia mayor

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



relaciéon directa al grado severo de COVID-19[36,39]. Curiosamente el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), también infectaron
mas a hombres que a mujeres [40], esto es probablemente debido a que las mujeres desarrollan

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

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

Respecto a la edad y al grado de severidad por COVID-19 se observé que la frecuencia de
pacientes con COVID-19 severo fue mas alto en mayores de 60 afios (69.9%). En un estudio
anterior se encontraron resultados similares con una mayor prevalencia de COVID-19 severo,
llegando a la conclusién que las personas adultas mayores de 65 afios tienen mas riesgo de
tener COVID-19 severo, y esto debido a los defectos dependientes de la edad en la funcién de
las células By las células T del sistema inmunolégico, el exceso de produccion de interleuquinas
2 conducen arespuestas proinflamatorias prolongadas y deficientes en el control de la replicacion

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

En nuestro estudio no se encontré diferencias entre la media de IMC del grupo de casos en
comparacion 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]. Asi también,
en otro estudio se encontré 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% I1C: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 asociacion 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 indice de masa corporal. En el estudio de
Zambrano M [37] se encontr6 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 mas severamente la enfermedad
de COVID-19, Asi también Merzon et al 2021, encontré que el OR de hospitalizacién por COVID-
19 en pacientes con diabetes mellitus pre existente y HbAlc > 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 hospitalizacion. 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 cronicos. Los cambios agudos de glucosa
en sangre podrian ser inducidos por citocinas y la liberacién endégena de esteroides que se
observa en muchos estados de estrés. Se ha demostrado que las células beta en el pancreas
tienen receptores ACE-2 integrales para la entrada viral, y estos pueden aumentar con la
infeccion por COVID-19, con infeccién subsiguiente y dafio que exacerba la hiperglucemia,
afectando el sistema inmunitario innato a través de la disfuncion de los neutrdfilos, la inhibicién
del complemento circulante, la funcién de las inmunoglobulinas, y la liberacion de citoquinas,
impidiendo o retrasando la eliminacion de particulas virales. De manera similar, la hiperglucemia
cronica se ha relacionado con la desregulacion del sistema inmunitario, asi como con la
disfuncién endotelial que provoca la coagulacién y la pérdida de la barrera entre el tejido y la
sangre. También se observa la producciéon alterada de citocinas, asi como la funcién de
neutréfilos, macréfagos y complemento, asi se ha demostrado que los macréfagos glicosilados
tienen una capacidad fagocitica reducida en el contexto de niveles de glucosa en sangre
cronicamente elevados, lo que probablemente contribuya a la disminucién de la eliminacién de
infecciones virales. La glicacién del complemento disminuye la fijacién a IgG necesaria para la
neutralizacion del virus mediada por anticuerpos, y presumiblemente seria peor en pacientes con
una HbAlc inicial mas alta. La predileccion por la coagulopatia en la hiperglucemia cronica podria

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

La limitacién principal del estudio es que se realiz6 con pacientes diabéticos de un centro
hospitalario, por lo tanto, las observaciones podrian no representar completamente a la poblacion
de diabéticos tipo Il. Sin embargo, este centro fue uno de los que mas aumentd su atencion

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 relaciéon
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 deberian considerar

estas limitaciones e incluir estos factores para tener una mejor comprensién de esta relacion.

5. CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6é una relacion significativa entre el nivel de hemoglobina glicosilada
>7% y la severidad por COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2. Asi mismo se encontré una
relacion significativa con la edad mayor de 60 afios y el sexo masculino, sin embargo, no se

encontro relacién con el indice 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. Asi 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 prevencion y diagnéstico oportuno de diabetes mellitus, asi como
consejerias, tratamiento oportuno y continuo en los pacientes diabéticos pese a los afios 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
tamafio, que aporten datos complementarios entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y

COVID-19.
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TABLAS

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y Severidad del COVID-19

segun hemoglobina glicosilada en la poblacién estudiada.

Caracteristicas Total HbA1C<7% HbA1C>7% p
n=240 n =120 n=120

Edad (£DS) 62.6+11.7 64.6+x105 60.8+125 0.01

IMC  (+DS) 29.4+48  293+45 295+49 0.69

Peso (+DS) 73.8+137 728+122 747+151 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 afios 101 (42.1) 46 (38.3) 55 (45.8) 0.24

> 60 afios 139 (57.9) 74 (61.7) 65 (54.2)
Estado Nutricional (por IMC) n (%)

Normal 48 (20%) 27 (225) 21(175)  0.17
Sobrepeso 100 (41.7) 54 (45.0) 46 (38.3)
Obesidad 92 (38.3) 39(325) 53(44.2)

+ DS: Media + desviacion estandar, IMC: indice de masa corporal (Kg/m?), HbA1C: Hemoglobina Glicosilada.

Fuente: Base de datos de origen.



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

poblacién estudiada.

Grado de COVID-19

Leve Moderado Severo i
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 afios 60 (50) 19 (40.4) 22 (30.1) 0.025
> 60 afios 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%).
COVID-19 Modelo bivariado Modelo multivariado
moderado o
severo
Si No OR (95 IC) p OR (95% IC) p
HbA1C>7% 83 (69.2) 37 (30.8) 5.0 (2.9-8.7) <0.01 5.8(3.3-10.4)2 <0.001
n (%)
Edad>60 afios 79 (56.8) 60 (43.2) 1.9 (1.1-3.2) 0.01 2.6 (1.5 —4.8)b 0.001
n (%)
IMC>30 Kg/m2 54 (45) 66 (55) 1.3(0.8-2.2) 0.29 1.6 (0.9-2.9)¢ 0.09
n (%)

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



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%
49 (40.8) 71 (59.2) 2.8 (1.6-4.9) 0.01 3.0(1.7-5.5)2 <0.001
n(%)
Edad>60arfios
51 (36.7) 88 (63.3) 2.1 (1.2-3.7) 0.01 2.4 (1.3-4.4)P 0.005
n(%)
IMC>30Kg/m2
33 (45.2) 40 (54.8) 1.2 (0.7-2.1) 0.46 1.4 (0.8—-2.5)° 0.28
n(%)

a, ajustado por edad e IMC (indice 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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ANEXO 2. APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE ETICA DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
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Utoa Tnstitucicn AAdventicta e e
EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
CONSTA
Que el proyecto de rwestigacon de Pauline Quispe Alvarez, deraficada con DNINo.
72517170, y Daniela Indira Rumiche denticada con DNI No. 75453339, su asesor

Andrés Eugenio Albitres Gamarra, identfcado con DNI No. 19256056, y co-asesor Salomon
Huancahuire Vega. Wersficado con DNI No. 41407030, con el titulo: “NIVELES DE
HEMOGLOBINA SILADA Y SEVERIDAD DE COVID-19 EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU - ESSALUD" fue evaluado y aprobado por
of Comné de Etica de westigacion de ka Universidad Peruana Unidn, considerando su caldad
clentifica, consideracon del bienestar de sus particpanies, y conformidad con los estandares de
tica establecidas en ol Codigo de é8ca para I Inwestigacdn de la Universidad Peruana Unidn.

Para mantener i aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplr con los siguentes
requisiios

1) Cada parscipanie debe dar consenamientio nformado. En el caso de mencres de edad,
por lo menos uno de sus padres O guardianes debe registrar su consentimiento
nformado y el menor de edad debe registrar su asenmiento informado, en caso de

trabajos prospectivos. En caso de ¥abajos retrospectivos contar con la carta de
autonzacion de la rstitucon.

Los resultados de este proyecto puedan ser pubiicados con referencia a aprobacion Nimero
2021-CEFCS - UPeU.00221.

Vila Unidn - Rafa, ahtura Km. 19 de la Cametera Central, Lurigancho - Chaosica. Lima 15, Perd
TeWiono: (01) 6186300 Fax 618-68364 E-mal etca@upeu 00y pe



ANEXO 3. SOLICITUD PARA APROBACION DEL PROYECTO POR ESSALUD- RED
PRESTACIONAL ALMENARA

ANEXO 8
MODELO DE SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de Junio del 2021

Doctor:
LUIS ALBERTO DE LA FLOR CARAZAS 01 JU L 201
Director Hospital Ill de Emergencias Grau - EsSalud
Presente. -

13: 3 ﬁ
Asunto: Solicitud de evaluacién y aprobacién de proyecto de investigacién

De mi consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la evaluacion del Proyecto
de investigacion denominado “NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y SEVERIDAD DE
COVID-19 EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU -
ESSALUD" por parte del Comité Institucional de Etica en investigacién, asi como la aprobacion de
dicho proyecto de investigacion.

Se trata de un estudio tipo observacional, cuyo coinvestigador responsable pertenece al
Departamento de Medicina, Servicio de Endocrinologia Area de Endocrinologia del Hospital IIl de
Emergencias Grau - Essalud de la Red Prestacional Aimenara — EsSalud.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,
( Wﬁ, @/)ad?u? ze/
Milagros Pauline Quispe Alvarez Daniela Indira Rumiche Zeta
PRIMERA INVESTIGADORA PRINCIPAL SEGUNDA INVESTIGADORA PRINCIPAL
DNI: 72517170 DNI: 75453339

Andrés’égenio Albitres Gamarra
COINVESTIGADOR RESPONSABLE
DNI:19256056

ANEXO 10
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Lima, 13 de julio de 2021

Daoctor
JOSE QUINONES LOZANO
Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Aimenara
EsSaiud
Presente. -
ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION:
_ MILAGROS PAULINE QUISPE ALVAREZ
: DANIELA INDIRA RUMICHE ZETA

REFERENCIA : NOTA N° 078-UCID-H Hll EG-GSPN 1 [I-GRPA-ESSALUD-2021
: PROVEIDO N° 3886-H il EG-GSPN | 1-GRPA-ESSALUD-2021

Estimado Dr. Quifiones:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordiaimente y, en atencitn a los documentos signados
mhmhmmmumammmmo«m
Alvarez y Daniela Indira Rumiche Zeta, respecto al proyecto de Investigacion “Niveles de
WMyW&COWDJQmWMMGmZMWN
Emergencia Grau - EsSalud”.

Sobre el particular, sowhnmhaprobaciénymadbnseQOnmsponda.mlaepcuaon
del mencioniado proyects.

Shouupuucuhr.mesusctibodewwdmﬂnanusreiuwiem!wnsiduwoﬂyum
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ANEXO 4. APROBACION DEL PROYECTO POR LA RED PRESACIONAL ALMENARA -

ESSALUD
77,
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“Aio del Bicentenario del Peru: 200 aios de Independencia™
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

NOTA N° 333 CIEI-OIyD-GRPA-ESSALUD-2021

Lima, 05 de noviembre del 2021

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente. —

Asunto: Revision por parte del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon del
proyecto de investigacion observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ha evaluado el
proyecto de investigacion:

07-2021 Niveles de hemoglobina glicosilada y severidad de COVID-19 en
pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital III Emergencia Grau-
EsSalud.

Autores: Milagros Pauline Quispe Alvarez
Daniela Rumiche Zeta

Coinvestigador Responsable: Dr. Andrés Albitres Gamarra
Hospital 111 Emergencias Grau-EsSalud.

Este Comité acord6 APROBARLO, el estudio se llevara a cabo en el Hospital 111 Emergencias
Grau de la Red Prestacional Almenara - EsSalud.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaracion de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en la investigacion.

e Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de

investigacion remitido a este Comité.

Sin embrago, se recomienda seguir las disposiciones que se emiten en la normativa nacional con
respecto a la pandemia del SARS Cov-2.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

LKENARAIRIGOYEN
EMINVESTIGACION

ETRIO MOLERO T4 {
PRESIDENTR. o1 RC DMC/ecf

ESSALUD NIT: 5365-2021-1087
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“Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”
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NOTA N° MNRD 0lyD-GRPA-ESSALUD-2021 C ARGO

Lima, 10 de noviembre del 2021

ESSALUD RED PRESTACIONAL ALMENA
HOSPITAL 11l EMERGENCIAS GRAU iy

LUIS ALBERTO DE LA FLOR CARAZAS g

. 15 Koy, 2071
Director
Hospital Il Emergencias Grau RECIBIDO
Red Prestacional Almenara - EsSalud Hora; {/.8 ... Fima: P
Presente. —

Atenciéon: Jefe de la unidad de Capacitacion Coordinador de Capacitacion,
Investigacién y Docencia del Hospital il Emergencias Grau — RPA-
EsSalud.

Asunto: Evaluacién de proyecto de investigacion observacional “Niveles de
hemoglobina glicosilada y severidad de COVID-19 en pacientes
diabeticos tipo 2 del Hospital Il Emergencia Grau-Essalud”. Presentado
por los autores Milagros Pauline Quispe Alvarez y Daniela Rumiche Zeta,
siendo el Coinvestigador Responsable: Dr. Andrés Albitres Gamarra del
Hospital 1ll Emergencias Grau — RPA-EsSalud.

Referencia: NOTA N° 078-UCID-H Il EG-GSPN | Il - GRPA-ESSALUD-2021

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludario cordialmente y en atencién del asunto de la referencia
en la cual solicita evaluacién y aprobacién del proyecto en mencién, se remite
documento evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital
Nacional Guillermo Ailmenara Irigoyen para conocimiento.

Se adjunta el siguiente documento:
o NOTA N° 333 CIEI-OlyD-GRPA-ESSALUD-2021
e CARTA N° 004 OlyD-GRPA-ESSALUD-2021
Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

NIT: 5365-2021-1087
Folio:




ANEXO 5. APROBACION DEL PROYECTO POR HOSPITAL lll EMERGENCIAS GRAU -

ESSALUD

N

W

3& :\%'""’ “ BICENTENARIO
=% J=7 PERU 2021
EsSalud ZiS

N

7

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
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cARTAN® C0Y  oiyD.GRPA-ESSALUD-2021

Lima, 08 de noviembre del 2021

Investigador Principal:
MILAGROS PAULINE QUISPE ALVAREZ
DANIELA INDIRA RUMICHE ZETA

Coinvestigador Responsable:

Dr. ANDRES ALBITRES GAMARRA

Hospital IIl Emergencias Grau — Red Prestacional Aimenara - EsSalud
Presente. —

Asunto: Revision por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion a
Estudio Observacional

Referencia: NOTA N°333 CIEI-OlyD-GRPA-ESSALUD-2021

Es grato dirigirme a usted para saludarlos y a la vez informarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, ha evaluado el proyecto de investigacion “Niveles de hemoglobina
glicosilada y severidad de COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital
Il Emergencia Grau - EsSalud”, el estudio se llevara a cabo en el Hospital Ili
Emergencia Grau de la Red Prestacional Alimenara — EsSalud.

Especificamente, el presente estudio ha sido APROBADO de la revisién por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — EsSalud con fecha 05 de noviembre del 2021.

En tal sentido de acuerdo a la Resolucion N° 113 IETSI-ESSALUD-2020, resuelve que
la ejecucién de estudios observacionales relacionados a COVID-19 pueda ser iniciada
por los investigadores luego de obtener la aprobacién del Comité Institucional de Etica
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, no siendo necesaria la aprobacién
de la Gerencia.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de
investigacion de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento
responsable y ético de los datos y de las personas involucradas en la
investigacion.

e Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el
protocolo de investigacion remitido a este Comité.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

JDQUecf
NIT: 5365-2021-1087



ANEXO 6. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU — ESSALUD

(segun Norma
Técnica MINSA
R.M.835-
2021/MINSA)

serologica :
gM ()
lgM/lg ()

Prueba

Antigénica ()

serologica :
gM ()
lgM/lg ()

Prueba

Antigénica ()

serologica :
IgM ()
lgM/lg ()

Prueba

Antigénica ()

serologica :
IgM ()
lgM/lg ()

Prueba

Antigénica ()

N° HISTORIA N° HISTORIA N° HISTORIA N° HISTORIA
PACIENTE CLINICA: CLINICA: CLINICA: CLINICA:
SEXO:M () | SEXO:M () | SEXO:M () | SEXO:M ( )
F () F () F () F ()
DATOS EDAD (ANOS): | EDAD (ANOS): | EDAD (ANOS): | EDAD (ANOS):
DEMOGRAFICO PESO(KQ): PESO(KQ): PESO(KQ): PESO(KQ):
S TALLA (cm): TALLA (cm): TALLA (cm): TALLA (cm):
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA(
%)
DIABETES SI( ) SI( ) SI( ) SI( )
MELLITUS TIPO NO( ) NO () NO () NO ()
2
Prueba Prueba Prueba Prueba
DIAGNOSTICO | molecular ( ) molecular () molecular () molecular ()
DE COVID-19 | Prueba Prueba Prueba Prueba

IMC (Kg/m2)

SEVERIDAD LEVE () LEVE ( ) LEVE ( ) LEVE ()
COVID-19
(segun Norma
Técnica MINSA
R M .835- MODERADO ( | MODERADO ( | MODERADO ( | MODERADO (
2021/MINSA) ) ) ) )
SEVERO( ) | SEVERO( ) | SEVERO( ) | SEVERO( )
OBESIDAD Kg/m2: Kg/m2: Kg/m2: Kg/m2:




ANEXO 7. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Lima, de de 2021

Estimado:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion 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 DIABETICOS
TIPO 2 DEL HOSPITAL lll EMERGENCIAS GRAU - ESSALUD que tiene como objetivo
Establecer la asociacidn entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la severidad por
COVID-19 en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Il Emergencias Grau.

Se adjunta la ficha de recoleccién de datos y los formatos de validacidn, el cual
debera 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 items.

Agradecemos de antemano su disposicion y colaboracién. Su apoyo nos
permitira adquirir habilidades, competencias profesionales y cientificas que forman

parte del proceso de investigacion.
Quedamos en espera de la retroalimentacidn 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 evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los

items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
parcialidad o sesgo en su formulacidn y dominio del contenido. Para ello deberd asignar
una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revision:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional:

Tiempo de experiencia profesional en el area:



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) ¢Estade acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion 'y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
SI() NO()

2) A su parecer, ¢ La cantidad de items es el adecuado?
SI() NO()

3) Existe dificultad para entender estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
SI( ) NO ( )

4) Las opciones de respuesta son adecuadas para cada item
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
SI() NO()

5) Los items tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS?

SI() NO()

6) Agregaria o quitaria algun item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
SI() NO()



UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Validacién del instrumento por juicio de expertos
INSTRUCCION:

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el nUmero porcentual que usted
considera qué responde a la afirmacion.

1. ¢Considera usted que LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2. ¢ Considera usted que LA FICHA DE RECOLECCION 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 items que se utiliza son suficientes para
tener una vision 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 RECOLECCION DE
DATOS a grupos similares se obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5. ¢ Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
6. ¢, Qué items cree usted que se podria agregar?
7. ¢ Qué items cree usted que se deben eliminar?
Fecha (d/m/a):
Firma:
Validado por: Grado Académico:
Institucion:

Ciudad/Pais:



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de-manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccian,
parcialidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revision:
cqloq 2t
Nombres y Apellidos de Juez:
Luts € lap LAC
Institucién donde labora: 3
Hesp grionennp enac
Afios de experiencia profesional:
/A nos

Tiempo de experiencia profesional en el area:
2 Fawoy

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

sif NO( )

2) A su parecer, ¢La cantidad de items es el adecuado?
siy] NO( )

3

-~

SI{ ) NO(T




4) Las opciones de respuesta son adecuadas para cada item estructura
ae la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

sS4 NO( )

5) Los items tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
siLT NO( )

§) Agregaria o quitaria algun item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?

Si( ) NO(/)

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULO. EL NUMERC
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION.

1. LCONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVO PROPUESTO?

owzoaowsoeomao@wo

2 (CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INVESTIGA?

0 10 20 30 40 50 80 70 80 100

3. t(ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE iTEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TENER UNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGA?

o 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

4. ¢CONSIDERA USTED QUE SI APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTENDRIAN
DATOS TAMBIEN SIMILARES? »

0 10 20 30 40 50 60 70 8o @ 100

5. LESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

o 10 20 30 40 50 80 70 80 @ 100



€. LQUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?

7. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR?

FECHA (D/M/A):

FIRMA:

VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO:

INSTITUCION:

ClUDADPAIS:

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
parcialidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar
una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera
fechaderevision: 10 /0y [z024
Nombres y Apellidos de Juez:  Anal,” Vene e  Nidse
Institucién donde labora:  Hospill  [OL Eamtrgi iz Gtons

Afos de experiencia profesional: 7§ sno0s

Tiempo de experiencia profesional en el drea; /4 &S



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) ¢ Esta de acuwerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

SI) NO( )

2) A su . dla cant de items es el adecuado?

sic NO( )

3) Existe dificultad para emnender estruciura de la FICHA DE
RECOLECGION DE DATOS?
SI( ) NO ()

4} Las opciones de respuesta son adecuadas para cada item estructura
de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

Slt}{' MO b

Si(y) NO( )

B) Agregaria o quitaria algin item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?

SI( ) MO



UNIVERSIDAD PERUANA UNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULO, EL NUMERO
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION.

1. (CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVO PROPUESTO?

0102030405060708090(1@

2. ;CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INVESTIGA?

0 10 20 30 40 5 60 70 80 80 (100

3. 4 ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TENER UNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGA?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 <400 )

4. LCONSIDERA USTED QUE SI APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTENDRIAN
DATOS TAMBIEN SIMILARES? -

0 10 20 30 40 50 6 70 8 (§0 100

5. ;ESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 (100

6. LQUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?
7. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR?
M nguf‘ 9

FECHA (DIMA): 0 Jog [ecel

FIRMA:

VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO:  [16d. w0 Eqdoraimcloga
Bacdiiler  PMedic,nn

INSTITUCION: ~ Hosplel T Emegercine  Gine

CIUDAD/PAIS Lima | Po ¢



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
parcialidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fechade revision: G- €T - 2/

Nombres y Apellidos de Juez:

WitllAMS CAASCAL Aol

Institucion donde labora:

o) erédbéncins G AU .

Afios de experiencia profesional:

70

Tiempo de experiencia profesional en el drea:

<

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

sief NO( )

Obse!

VR CROTMING - i s i Tre v b P s A S e b Taas 995 Ne3esrapie S 2GR Tt S0 e T
DEFUIL  DIRBLOSTILO  (AUID-IS .

SUGOTONCIAB:.......cv0rerryanesssssasrons P . T e e
L APUCAA. . CUTLDS D APAAEAYOS ~
........ BLOMBE oo R s AR S S
2) A su parecer, ;La cantidad de items es el adecuado?
SL¥) NO( )
o e L e T T o D s oo e

3

-

Existe dificultad para entender estructura de la FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS?

si() Nogs .



4) Las opciones de respuesta son adecuadas para cada item estructura
de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
sigf NO( )

5) Los items tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
estructura de Ia FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

ST NO( )

8) Agregaria o quitaria algan item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?

SiC) NoLT

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULO, EL NUMERQ
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION

1. ¢CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVO PROPUESTO?

010203040508070/00/90 100

2. (CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INVESTIGA?

0102030405060708090/

3. ¢ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TENER UNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGA?

01020304050607050)0/100

4. ;CONSIDERA USTED QUE SI APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTENDRIAN
DATOS TAMBIEN SIMILARES?

owzoaomsosom)/ao 100

5. ;ESTIMA USTED QUE LOS iTEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

0 10 20 30 40 50 60 7O 80‘00/100



8. ;QUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?

QZ\MJMD A6l Aeect 20.

7. (QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR?

FECHA (DWA):

G —SET - )

FIRMA
VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO:
INSTITUCION:

CIUDAD/PAIS:

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
parcialidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar
una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revision:

n Lp 202)
Nombres y Apellidos de Juez:
Man Crize. Gv/w. f‘e?vd :
Institucién donde labora:

ﬂ»gzp_ ﬁvwﬁl‘b‘o( G/

Afos de experiencia profesional:
20 chvs
Tiempo de experiencia profesional en el drea:

20 onos,




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
SI(X} NO( )

Observaciones:..... N Yo m KOLI?Wlffé .........
sea oicotiprce ,41” s e bedar ser

ppev obsecte /ou) M/abk
Sugerencias:.......... S T T e S e L e e e S b KA SR A S :

2) A su parecer, ;lLa cantidad de items es el adecuado?
Si(x) NO( )

3) Existe dificultad para entender estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
SI( ) NOX

SUDOIONIGIAG: .15 s Sy dason s v Rk S S Zss 4

4) Las opciones de respuesta son adecuadas para cada item estructura
de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
SI( ) NO®&)

ope Ia“/ f-r jlm//n

Los items tienen eonespoMenm con la dimensién al que pertenece
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
SI{ ) NO() 2/

5

-~

entioeds

Observaciones..... 1",

B) Agregaria o quitaria algin item estructura de 1a FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
SIX) NO( )




UNIVERSIDAD PERUANA UNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICID DE EXPERTOS

INSTRUCCION

SIRVASE ENCERRAR DEMTRO DE UN CIRCULO. EL NUMERO
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION,

1. ¢CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVD PROPUESTO?

uwzoaudomsu@aomwu

2. (COMNSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INVESTIHGAT

o 10 20 30 A0 50 @ TO a0 0 100

3 :ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SOM
SUFICIENTES PARA TENER UMNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGAT

o 1 20 30 40 s0 s0 7o (89 0 100

4. JCONSIDERA USTED QUE S| APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE DBTENDRIAN )
DATOS TAMBIEN SIMILARES?

o 1 20 30 40 50 &0 TO (80 ) 90 100

5 LESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

D 10 2o 30 40 50 B0 70 (80 o0 100

8. ¢ QUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?
Debisle cU(cjw;c como 0/{«? dia  Cofteor vk)ader
rf- Qg e CN*"D Leve | prodiwdo 0 wvery  (nelesine £

nclvids cevp o Povthor oy el Aol coterio dx
{,QUE ITEMSC EE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR? T,
L2odle

FECHA (D/W/A)

H.92.24

VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO:

M[dtw fndﬂﬂ‘:/w'/da‘
INSTITUCION:
HaJ/c. of &'msapmar Grew

CIUDAD/PAIS:
l:ma - &'v/ B



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
parcialidad o sesgo en su formulacidn y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revision: M di ke & 2020
Nombres y Apellidos de Juez:  Jawner Lrmesme Sancher Povis
Institucion donde labora:  Hespdd & Gnufyuo-'m CS'“‘ - Gisated
Afios de experiencia profesional: 22 ane
Tiempo de experiencia profesional en el drea: 46 oiao

Loy

Dr. Javier Sdnchex Povis :
ENDOCRINOLOGO

Auditor Ndico - Seiud Ocupacionsl
CMP MEWRNE 16373 AO2LY

CRITERIOS GENERALES PARA WVALIDEZ DE CONTEMNIDO DEL
INSTRUMENTD - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) ¢Esta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacidn y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
S MO )

O TN R TIONIOMEIS s oo i e e e T 5 R

2) A su paracer, 4 La cantidad de itams as el adacuado?
SI{ ) MO

3) Existe dificultad para entender estruciura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?

S ) NO () ’

Observacionas:. .

Sugerencia®: ... ...



4)

5)

G)

Las cpciones de respuesta son adecuadas para cada item estructura
de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
SIxy NO( )

Los items tienen correspondencia con la dimensidn al gue pertenece
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
Slix) NO( )

Aqregana o qunaﬂa algan item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
S (>0 NO( )

("“'i‘“‘ W"*“"‘ ,‘mwmp«hﬁa&) ....................
Sugerencias @ &1 e &y groyects d o ("Niveles 4 HL oo e
ne & owlisl cfitadame e b eba . L Fre Mk‘.°>)." el

(forq 1-3! -29 - ‘«/ -~ Zav.)

@ o : L e L T ok ~ covvaaalas s feeva AW
tafeduios = Nongue, g oomde rdadls | ADO v vembite =
@ Derhn 4 perai ¢ V\N-H:Lu(h

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULO. EL NUMERO
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION.

1 LCONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVO PROPUESTO?

010203040506070@90 100

2. A CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INVESTIGA?

01020304050607o®90100

3. ¢ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TENER UNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGA?

0o 10 20 30 40 50 60 70 S0 100

4. ¢CONSIDERA USTED QUE SI1 APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTENDRIAN
DATOS TAMBIEN SIMILARES?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90) 100

5. ¢(ESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 g0 100A)



6. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?
~ Tl  awdloabitoe premis
. Nl g B sliuadeds  (ertmifhiad)
© Deshme Pl A peeute (v - L dlen)

7. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR?
- D¥rabo 4k M2 5o

FECHA (D/IM/A): M JO] x24

FIRMA: @Dr. Javier Sanchez Povis :

MEDICO ENDOCRINOLOGO
AUBIDr MBSO - Salud O sonat
CMP HSCRNE. 14373 A2

VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO:
. Nediw M«wﬁ,

= Macrhela Cealminade, G g'mvﬂh?} [& TP

INSTITUCION: W“ a. I
SW d = 238
Uanverg o feosiunn Q.“fg... Ywdio

CIUDAD/PAIS:  [ima  fea

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
parcialidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revisidn:

oq\oq |20
Nombres y Apellidos de Juez: Ym Q..l’e',, balcw'\‘di £ Nave

Institucion donde labora:

tospdel de doequm

Afios de experiencia profesional:

20
Tiempo de experiencia profesional en el drea:

\0

AYC AN

o
IR BER ESLAVA
23N 036011 « RNE Weraan




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTD - DICTAMINACION POR REVISIOM DE EXPERTOS

1) LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aphicacidn y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

3|?{a WO}

2) A su parecer, JLa cantidad de ilems es el adecuada?
sl ?C: WO )

3) Existe dificultad para enlender estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?

S0} No{;ﬁ G

Observaciones:.

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

Si (}Q NO( )

5) Los items tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

SI?Q NO( )

6) Agregaria o quitaria algun item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?

SI( ) NO}X)

Observaciones:

Sugerencias:.




UNIVERSIDAD PERUANA UMNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULO, EL NUMERC
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMAGION.

1. (CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVO PROPUESTO?

0 10 20 30 40 S0 60 TO 'sn 100

2, JCOMSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INWESTIGAT

o 10 20 30 40 S0 &0 TO a0 100

3. 4ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TEMER UNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGAT?

O 10 20 30 40 S0 60 m@ 80 100

4, L CONSIDERA USTED QUE S| APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTENDRIAN
DATOS TAMBIEN SIMILARES?

o o 20 30 40 50 &0 TO a0 @ 100

5. (ESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN LNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTEST

0 10 20 30 40 50 &0 0 B0 100

5. L QUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?

7. {QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEM ELIMIMAR?

FECHA, (DM
©q|of/202)]
FIRMA: w10, 0E 3 o

VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO:

f"{ﬁ:é.lq; '\l"[tf(ﬁl-f"rn_'f: ~

INSTITUCION:

Hes ip-lr:': de L‘E"'“'i"“'““

ClUDADPAIS:

Liwvwes - Teve



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
parcialidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello deberd asignar
una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revision: (}O! » cq. 24
Y haticn, “WeouwmaQ
. Chusies,
Nombres y Apellidos de Juez: r\\/\ o‘q‘.&,\ L,hOt _’5
Institucién donde labora: ES YQ\M'd = 8‘ Ly

Afos de experiencia profesional: I bO«.LU('s

PR
Tiempo de experiencia profesional en el area: JJ O

CNP 42881 RNE 20306
/ST MENERGENCIAS GRAU FAA

CRITERIOS GENERALES PARA WALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXPERTOS

1) LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y

estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
sipl) NO( )

2) A su parecer, ;La canfidad de [lems es el adecuado?
siel) MO )

0 L NI 2L e o e e N i 1 1

Sugerencias:..

3) Existe dificultad para entender estructura de la FICHS DE
RECOLECCION DE DATOS? .
SI{ )} NOGY

L - T

SLIGETEIICIEE. ... e e e ea e



4} Las opciones de respuesta son adecuadas para cada ltem estructura
de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
ST NO( )

b 17 ) e L s

5) Los items tenen correspondancia con la dimansion al que perenece
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
sipdy  NO( )

CRUNOTETOOM I . . o 5o o 0 5 S i S 8 1 TRl 18 4 m m SE S E0 E mge Erni

Agregaria o guitaria algin item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
SI{ ) NO(h

L]

(e LT PRS-

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULO. EL NUMERO
PORCENTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION

1. (CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMPLE EL OBJETIVO PROPUESTO?

g 10 20 30 40 50 80 70 80 (0 100

2. CONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INVESTIGA?

0O 10 20 30 40 S0 60 70 80 @' 100

3. ;ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TENER UNA VISION COMPRENSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGA?

o 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 a 06

4. ; CONSIDERA USTED QUE Si APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTENDRIAN |
DATOS TAMBIEN SIMILARES? >

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @)/ 100

5 (ESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

0O 10 20 30 40 SO 60 70 80



6. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?

7. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR?

FECHA (DMA): &1 . O%. 2|

FIRMA:

. “efeclucnG
VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO: (’r-CNLQ‘L \

Yo @ et rude C‘{\.f-ﬂC%@

INSTITUCION: 4w — ( ‘~}i EES

\ 55
7
CIUDAD/PAIS: ( ﬂ\u
N\

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
parcialidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar
una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones si hubiera

Fecha de revision: 0 7/ ag 9/ 2 /
Nombres y Apellidos de Juez: F w 7,7 W

Institucion donde labora: # W d? f;%

~
Afios de experiencia profesional: m G

- y
Tiempo de experiencia profesional en el drea: A4y dyw (J el

-
o

-

AR

.

Qe



CRITERIOS GENERALES PARA WALIDEZ DE CONTEMIDO DEL
INSTRUMENTO - DICTAMINACION POR REVISION DE EXFERTOS

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
=] t?"} MO ()

N N T o WM e o 1 it Bt ] i s ol e [N T e K BN
TEEREIITPNIIONIN . .. . <o oo s o 8 s S A P Y L e S S R
2) A su parecer, ;jLa cantidad de items es el adecuado?
sl I{T yONO( )

R A RTINS s et i e o i S el

=Ty Lt gl T SRR

Existe dificultad para entender estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
S } NO {tll.o}
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=
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4) Las opciones de respuesta son adecuadas para cada item estructura
de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?

SI()M NO( )

Los items tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
estructura de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS?
St () NO( )

5
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6) Agregaria o quitaria algun item estructura de la FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS?
Si( ) NO (‘f‘)

N N O et e e e

Sugerencias:..



UNIVERSIDAD PERUAMNA UNION
WVALIDAGION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION:

SIRVASE ENCERRAR DENTRO DE UN CIRCULD, EL NUMERO
PORCEMTUAL QUE USTED CONSIDERA QUE

RESPONDE A LA AFIRMACION.

1. LCONSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUMFLE EL OBJETIWVG PROPUESTO?

a 10 20 30 40 S0 80 7O B0 @ 100

2. JCOMNSIDERA USTED QUE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTIENE LOS CONCEPTOS PROPIOS DEL TEMA QUE SE INWESTIGAT

o 10 20 30 40 50 &0 TO &80 @ 100

3. (ESTIMA USTED QUE LA CANTIDAD DE ITEMS QUE SE UTILIZA SON
SUFICIENTES PARA TEMER UNA WVISION COMPREMSIVA DEL ASUNTO
QUE SE INVESTIGAT

o 1 20 30 40 50 &0 TO &0 Q 100

4.  COMSIDERA USTED QUE SI APLICARA ESTA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS A GRUPOS SIMILARES SE OBTEMDRIAN
DATOS TAMBIEN SIMILARES? -

o 10 20 30 40 =0 50 7o BO QJ 100

5. tESTIMA USTED QUE LOS ITEMS PROPUESTOS PERMITEN UNA
RESPUESTA OBJETIVA DE PARTE DE LOS INFORMANTES?

o 10 20 30 40 &0 B0 7o =u] @ 100

6. .QUE ITEMS CREE USTED QUE SE PODRIA AGREGAR?

7. ¢QUE ITEMS CREE USTED QUE SE DEBEN ELIMINAR?

FECHA (D/M/A): &9 /0 7/ 3|

— ) e
FIRMA: %ﬂ”

-

VALIDADO POR: GRADO ACADEMICO: M I M

INSTITUCION: /—/075‘2./ g /)[ W
CIUDAD/PAIS: Z(Awfn ‘



