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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La COVID-19 es una emergencia de salud publica mundial
y el conocimiento actual es insuficiente y disgregado. Estudios de cohortes de varios
paises mencionan que los diferentes factores de riesgo y prondstico de esta enfermedad
pueden no ser transmitidos a otras areas geograficas, esto debido a que cada pais tiene
condiciones particulares de salud pablica y de raza. Por lo que es importante realizar
estudios en nuestra realidad que identifiquen los factores de severidad del cuadro
clinico de esta enfermedad. Siendo asi, el objetivo de esta investigacion es determinar
si el sobrepeso, obesidad e hipolipidemia son factores asociados a infeccion severa por
COVID-19 en pacientes adultos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza(
H.N.A.L.)-2022.  Materiales y métodos:  Se realizard una investigacion
observacional, analitico, tipo caso y control, retrospectivo, analizandose 87 casos
(pacientes con Infeccion severa por COVID-19) y 87 controles (pacientes con
Infeccion leve por COVID-19), que se calculd con la calculadora GRANMO. Se
aplicara una ficha de recoleccién de datos que nos permitira analizar las variables de
nuestro estudio que incluye las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
imagenoldgicas, laboratoriales y tratamiento de la Infeccion severa por COVID-19.
Ademéas de los factores asociados como sobrepeso, obesidad e hipolipidemia a
severidad del cuadro clinico. En el analisis estadistico se utilizara la regresion logistica
con un intervalo de confianza del 95% y un p <0.05.

Palabras claves: Infeccion por COVID-19 leve o severa, sobrepeso, obesidad,
hipolipidemia.



1. Introduccion:

El 11 de Marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (1) declar6 una
nueva pandemia debido a la propagacion del COVID-19 que fue originado en
Diciembre del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, que es capital de la provincia de Hubei
en China. A partir de un anélisis filogenético, se descubri6 que los murciélagos son
el reservorio del virus COVID-19, pero el huésped intermediario no ha sido
identificado hasta el momento a pesar de que continuan con la investigacion
exhaustiva en las areas ecoldgicas involucradas.(2)

Las manifestaciones clinicas son variables siendo en su gran mayoria leves,
mientras que otros pacientes presentan cuadros severos que requieren admision
hospitalaria y en algunos casos ingreso a UCI.(3) Las sintomatologia reportada en
pacientes hospitalizados en un estudio realizado en Wuhan son fiebre (84 %), tos (74
%), disnea (58%) y astenia (44%). Evidenciandose gque en menor proporcion se
presenta la anosmia, disgeusia y la anorexia. Mientras que los sintomas
gastrointestinales, principalmente las deposiciones liquidas, fueron frecuentes. Al
momento del triaje mas del 50 % de los pacientes tenian fiebre; y casi la mitad de ellos
tuvieron insuficiencia respiratoria en diferentes grados.(4)

Desde el 6 de marzo del 2020, que se corrobord el primer caso de COVID-19
en el Pery, hasta el 18 de Junio del 2022, se han reportado 3 599 501 casos confirmados
y han fallecido 213 389. Hasta el mes de Junio del 2022 se tienen 770 pacientes
hospitalizados, de los cuales 148 pacientes se encuentran en UCI. (5)

Se conocen muchos factores de riesgo identificados en los diferentes estudios,
en particular este estudio realizado en China que evidencié que tener una edad >65
afios, comorbilidades se relacionan con una presentacion severa de COVID-19. Entre
las condiciones comérbidas, la mayor tasa de letalidad se encontré por enfermedad
cardiovascular (11%) y diabetes mellitus (7%), seguida de enfermedades respiratorias
cronicas, hipertension y cancer, estas tres ultimas con porcentajes alrededor del 6%
cada una de elllas. (6)

En la investigacion realizada por Abdulzahra Hussain et al.(7) encontraron que
los pacientes con IMC en rango de soprepeso tienen una probabilidad
significativamente mayor de necesitar asistencia respiratoria avanzada. Ademas que la
obesidad es un factor significativo de enfermedad critica por COVID-19.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hussain%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32660813

Entre los mecanismos que justifican esta asociacion de la obesidad con mayor
gravedad de la infeccion por COVID-19 tenemos que genera un impacto negativo en
la inmunidad de la persona afectada debido a que produce una dismuncion de la
respuesta citotdxica que juega un papel importante en la respuesta antivirica, ademas
condiciona un desequilibrio de las hormonas endocrinas como leptina que afectan la
interaccion entre el sistema inmunolégico y celulas metabdlicas.(8)

La enzima convertidora de angiotensina humana 2 es el receptor para la entrada
de COVID-19 en las células diana con una afinidad notablemente alta. La expresion
de estos receptores es la misma en pacientes con IMC en rango normal como en
obesidad, pero los pacientes con obesidad tienen mayor cantidad de tejido adiposo por
ende mayor nimero de receptores . Este podria explicar la asociacion que existe entre
obesidad y presentacion severa del cuadro clinico de COVID-19. (9)

En la investigacion realizada por Alexander V. Sorokin et al.(10) la
informacidn emergente sugiere que la desregulacion en el tranporte de lipidos puede
contribuir a algunas de estas complicaciones de la COVID-19 que son inflamacion
sistémica acompafada de una "tormenta de citocinas”, alteraciones en la hemostasia y
vasculitis grave.

Los mecanismos por los cuales el aumento de la inflamacién reduce la
funcionalidad de la HDL no estan claramente definido. Se ha observado que la
inflamacién cambia la expresion del gen de la apolipoproteina hepéatica y promueve la
unién de la proteina amiloide A sérica proinflamatoria, y esta a su vez, desplaza y
disminuye los niveles de ApoA-I en las HDL. (11,12) Ademas, en el contexto de una
inflamacion aguda’ la disminucion de los niveles plasmaticos de lecitina colesterol
aciltransferasa también puede alterar la funcion de las HDL y deteriorar ain més la
respuesta inflamatoria.(13)

En la investigacion realizada por Xiugi Wei et al.(14) encontraron que el LDL-
C y Colesterol Total tuvieron niveles mas bajos en los pacientes con COVID-19 en
comparacion con los sujetos con valores de C.T. Y C-HDL en rango normal. Hubo
disminucion de C- HDL en el grupo de pacientes criticos. Ademas se encontrd una
relacion inversa entre los niveles de LDL-C, Colesterol Total y la proteina C reactiva,
interleucina-6, pero una relacion directamente proporcional con el nimero de
linfocitos. Concluyendo que el desarrollo de la hipolipidemia comienza en pacientes
con sintomas leves y empeora progresivamente con la gravedad de la enfermedad.

El estudio antes mencionado aporta la primera idea de una evolucién patoldgica
de la lipidologia en COVID-19; que no solo ayudara a comprender el mecanismo de la
dislipidemia, sino que también ayudara a evaluar la progresion y el prondstico de esta
enfermedad. En el estudio mencionado se utiliz6 la media de CT (174 mg/dL) de los


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorokin%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32588493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154

sujetos de control normales como valor de corte para describir esta condicion en
pacientes con COVID-19. (14)

Siendo asi es importante realizar investigaciones en nuestra poblacion que nos
permita conocer los factores de riesgo asociados a infeccion severa por COVID-19, la
cual genera mayor necesidad de una sala de cuidados intensivos y mortalidad, ain mas
al tratarse de factores de riesgo poco estudiados a nivel nacional. Con esta finalidad
nos hicimos la siguiente pregunta ¢ Son el sobrepeso, obesidad e hipolipidemia factores
asociados a infeccion severa por COVID-19 en pacientes adultos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza -20227.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ain no se ha realizado ningun
estudio que demuestre la asociacidn entre sobrepeso, obesidad e hipolipidemia con
infeccion severa por COVID-19, por lo que este estudio busca identificar estos factores
e incluirlos en la practica clinica dentro de los parametros para valorar el riesgo de
complicaciones por esta enfermedad. Ademas, se podria intensificar los esfuerzos en
la prevencion e inversion de recursos para modificar estos factores de riesgos en la
atencion primaria. Finalmente, el estudio nos permitird describir las caracteristicas
demogréficas, clinicas, laboratoriales, radiologica y de tratamiento en pacientes
hospitalizados por infeccién por COVID-19.

El método utilizado sera el cientifico durante la investigacion, se tomara la
mayor proporcion de pacientes con infeccion por COVID-19 en el 2022, los cuales
seran fraccionados en un grupo de casos y otro de control, el grupo de los casos tendra
como criterio de inclusién el haber presentado un cuadro severo de la infeccion. Se
evaluaran los factores de riesgo mencionados en ambos grupos con la finalidad de
demostrar si estos factores son estadisticamente significativos para el grupo de los
casos.

4. Objetivos:

4..1. Objetivo general:

- Determinar si el sobrepeso, obesidad e hipolipidemia son factores asociados a
infeccion severa por COVID- 19 en pacientes en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza ( H.N.A.L.) -2022.

4.2. Objetivos especificos:

- Determinar si el sobrepeso es un factor asociado a infeccion severa por COVID-19
en pacientes adultos en el H.N.A.L.-2022.



- Indicar si la obesidad es un factor asociado a infeccion severa por COVID-19 en
pacientes adultos en el H.N.A.L. -2022.

- Establecer si la hipolipidemia es un factor asociado a infeccién severa por COVID-
19 en pacientes adultos en el H.N.A.L.-2022.

- Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, imagenoldgicas, laboratoriales
y de tratamiento en pacientes hospitalizados con diagnéstico de infeccion severa por
COVID-19.

5. Material y métodos:

5.1. Disefio del estudio:

Se desarrollara un estudio observacional, analitico, retrospectivo, no
experimental de tipo caso y control.

5.2. Poblacion:

La poblacion estard conformada por pacientes adultos con diagnostico de
Infeccion por COVID-19 hospitalizados en el H.N.A.L en los pabellones
correspondientes al area covid de los cuales se dividiran en dos grupos, el de los casos

que corresponde a pacientes con Infeccion severa por COVID-19 y el de los controles
que son aquellos con Infeccion leve durante el lapso del estudio.

Criterios de inclusion para los casos son:

- Pacientes con Infeccion severa por COVID-19 hospitalizados en pabellones
correspondientes al area covid y que cuenten con historia clinica completa que
incluya peso, talla, hemograma completo, perfil lipidico, ademéas de imagenes;
que cumplan con alguno de los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria > a 22 respiraciones por minuto o PaCo2 < a 32 mmhg.

- Alteracion del estado de conciencia.

- P.AS.< al1l00 mmhgo PAM < a65 mmhg.

- Pa02 < a60 mmhg o PaFi < a 300.

- Signos clinicos de fatiga muscular , aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance toracoabdominal.



- Lactato sérico > a 2 mosm/L.

Criterios de inclusion del los controles:

- Pacientes con Infeccion leve por COVID- 19 hospitalizados en los pabellones
de area covid con historia clinica completa que incluya peso, talla, hemograma
completo, perfil lipidico, ademas de iméagenes. Que no cumplan con los
criterios de infeccidn severa. Que presente al menos 2 6 3 de los siguientes
signos o sintomas.

- Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal, disgeusia,
anosmia o exantema.

Criterios de exclusion para los casos y controles son:

- Pacientes que cuenten con historia clinica incompleta.

- Pacientes no atendidos en el H.N.A.L.

- Pacientes que fallecieron en el proceso de atencion y aquellos que cuenten con
prueba rapida Ig G positiva.

Criterios de eliminacién tanto para casos y controles:
- Pacientes con diagndstico no definido.
5.3. Muestra:

La muestra del estudio sera constituida por 87 casos (pacientes con infeccion
severa por COVID-19 que satisfactoriamente cumplan con los criterios de inclusion) y
por 87 controles (pacientes con infeccion leve por COVID-19 que cumplan los criterios
de inclusion) en el intervalo de la investigacion.

Se utiliz6 la calculadora de GRANMO para calcular el tamafio de la muestra.
Para poder calcular esta formula se plante6 que el 10% de los controles estaban
expuestos a un factor descompensante, y se estimé como diferencia importante entre
ambos grupos un odds ratio minimo de 4. Con una seguridad del 95% (riesgo alfa de
0,05) y un poder de 80% (riesgo beta de 0,2). Resultando de dicho analisis que se
necesita por lo menos 87 casos y 87 controles para que se pueda dar asociacion entre
estos dos grupos. El tipo de muestreo fue un no probabilistico por conveniencia.

5.4. Definicion operacional de variables:



Matriz de operacionalizacion de variables de estudio

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
INFECCION | Infeccion severa: | Epidemiold Edad RAZON
SEVERA (15) gico
POR COVID- Tiempo que ha vivido
19 Persona con una persona.
infeccion
respiratoria aguda
que cumple con Sexo Femenino NOMINAL
alguno de los Masculino
siguientes criterios: Condicion orgénica,
masculino o femenino
-Frecuencia
respiratoria mayor
a veintidos Procedencia Cercado de NOMINAL
respiraciones  por lima
minuto o PaCo2 Origen,de donde nace Brefia
menor a treinta y 0 se deriva algo. Pueblo Libre
dos mmhg. San miguel
Magdalena
-Alteracion del Jesus Maria
estado de Lince
conciencia. Otros
-P.A.S. menor a
cien mmhg o PAM Comorbilidades Enfermedad | NOMINAL
menor a sesenta y CVv
cinco mmhg Coexistencia de dos o Diabetes
mas enfermedades en mellitus
-Pa02  menor a un mismo individuo, | Enfermedades
sesenta mmhg o generalmente relacion | respiratorias
PaFi menor a adas. cronicas
trescientos Hipertension
Céancer
-Signos clinicos de Dislipidemia
fatiga ~ muscular, Enfermedad
aleteo nasal, uso de renal cronica
musculos
accesorios,
desbalance Clinico Sintomas Fiebre o NOMINAL
toracoabdominal febricula:




- Lactato

mayor
mosm/L

a

sérico
dos

Imégenes

Laboratorio

Manifestaciones de
una enfermedad.

Tomografia de térax
o radiografia de
torax

Se evaluardn dieciséis
estudios. En este
metanalisis se mostrd
que la tomografia
computarizada  tiene
una alta sensibilidad
(91,9% [89,8% -
93,7%]), pero baja
especificidad (25,1%
[21,0% -29,5%]).(16)

Prueba rapida

Estudio de Xiang et
al. (17) encontro una:

Sensibilidad : 87,3%

-No
-Febricula

-Fiebre

Tos
Disnea
Astenia
Anosmia
Disgeusia
Diarrea
Opacidades en
vidrio
esmerilado del
parénquima

pulmonar:

Unilateral
Bilateral

No reactivo
igM
IgG

lg G-M

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL




Especificidad : 100%

Estudio de Li et al.
(18) encontro una :

Sensibilidad :
88,66%0

Especificidad :
90,63%

Prueba molecular

Se evaluaron dieciséis
estudios. En  este
metanalisis se mostro
que las pruebas de RT-

PCR, las heces /
hisopos rectales, la
orina y el plasma
fueron menos
sensibles, mientras que
en el esputo  fue
(97,2% [90,3% -
99,7%]) presentd
mayor  sensibilidad

para detectar el virus.
(16)

Laboratorio

Reactivo

No reactivo

Leucocitos
Linfocitos
PCR
Dimero D
Ferritina
Fibrindgeno
Procalcitonina
Glucosa
Urea
Creatinina
CT
LDL
HDL
TG

NOMINAL

NOMINAL
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Tratamiento | Conjunto de medios NOMINAL
que se
emplean para curar o
aliviar una
enfermedad.
SOBREPESO En los adultos segun
El sobrepeso se
define cgmo un IMC el IMC: I\SILI') NOMINAL
depdsito anormal o Sobrepeso: 25 — 29.9
desmesurado de
grasa que es
perjudicial para la
salud. (19)
OBESIDAD | Laobesidad es una IMC En los adultos segun Sl NOMINAL
enfermedad en la el IMC: NO
cual existe Obesidad : Mayor o
acumulacién igual a 30
abundante de grasa.
(19)
HIPOLIPIDE Colesterol total Sl NOMINAL
MIA HIPOLIPIDE
MIA
NO
HIPOLIPIDE
MIA

5.5. Procedimientos y técnicas:

Se reunira la informacion con la ficha de recoleccion de datos (anexo
3) utilizando las historias clinicas que se encuentran en el area de espejo de los
pacientes con Infeccion severa por COVID-19 en caso de los casos, cuya
muestra sera de 87 pacientes, asi como de los 87 pacientes con Infeccion leve
por COVID-19, en caso de los controles que cumplan con los criterios de

inclusién en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza— 2022.
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Esta ficha de recoleccion de datos incluye las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, imagenoldgicas, laboratoriales; ademés de los
factores asociados a severidad que son: sobrepeso, obesidad e hipolipidemia.

Se utilizara la estadistica descriptiva para presentar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, imagenoldgicas y laboratoriales que se incluyeron
en este estudio. Para analizar los factores asociados se empleara la regresion
logistica.

5.6. Aspectos éticos de la investigacion:

El recojo de la informacidn de las historias clinicas de los pacientes con
Infeccion por COVID- 19 a traveés de la ficha de recoleccion de datos se llevara
a cabo cuando se obtenga la autorizacion del comité de investigacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Ademas antes de ejecutarse el proyecto
debe ser aprobado por el Comite Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

5.7. Plan de analisis:

La investigacién es de tipo analitica porque estudia la correlacién de
variables que comprende los factores de severidad en pacientes con Infeccion
por COVID- 19 como: sobrepeso, obesidad e hipolipidemia. La informacion
que se obtenga de las historias clinicas a través de la ficha de recoleccion de
datos seran tabulados y analizados con el programa SPSS.

Para presentar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
imagenoldgicas y laboratoriales que se incluyeron en este estudio se utilizara
la estadistica descriptiva a través de distribucion de frecuencias. Para analizar
los factores asociados se empleara la regresion logistica, con la finalidad de
calcular la correlacion de cada factor de riesgo con la severidad de la Infeccion
por COVID-19 empleando el Odss ratio.
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7. Presupuesto y cronograma:

7.1. Presupuesto:

Item Cantidad Tiempo Costo

A. PERSONAL.:
-Que aplicara el 2 7 dias S/. 200
instrumento. 1 5 dias S/. 400
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7192140/

- Estadista que
analizara los datos.
B. EQUIPOS:
-Computador. 1 7 dias S/. 200
-Internet.
-Impresoras.
C. MATERIALES:
- Fotocopias del 120 S1.24
instrumento.
Total de Proyecto S/.824
La fuente del financiamiento seré propio.
7.2. Cronograma:
2022
Actividades / Meses
Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto
1.Planificacién de la
investigacion.
Validacion de la idea de X
investigacion.
Busqueda del fundamento X
tedrico.
Elaboracion del proyecto de X
investigacion.
Validacion del proyecto de X X
investigacion.
Diseio de la ficha de X
recoleccion de datos.
Gestion de cartas de X
autorizacion.
2.Trabajo de campo
Aplicacion de ficha de X
recoleccion de datos.
3. Procesamiento, analisis e X
interpretacion de la
informacion.
4. Realizar el informe final. X
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8. Anexos:

Anexo 01 . Consentimiento informado

En el presente estudio no se realizara el consentimiento informado ya que se
recolectara los datos directamente de las historias clinicas.

Anexo 02 . Tamafo muestral

: "if Calculadora de Tamaro Muestral GRANMO

Proporciones : Dos proporciones independientes

Riesgo Alfa: ®o00s (o010 Oow | |

Tipo de contraste: () unilateral @ bilateral

Riesgo Beta: ®@o020 Co1w Ooos Oois Oowe [ |
Proporcién en el grupo 1: 027
Praporcionen ol grupo 2 (o0
Razén entre el niumero de sujetos del grupo 2 respecto del grupo 1: El
Proporcién prevista de pérdidas de seguimiento:

17/08/2022 16:25:17 Dos proporciones independientes (Proporciones)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior al 0.2 en un contraste bilateral, se
necesitan 87 sujetos en el primer grupo y 87 en el segundo para detectar como
estadisticamente significativo la diferencia entre dos proporciones, que para el grupo 1 se
espera sea de 0.27 y el grupo 2 de 0.1. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento
del 10%. Se ha utilizado la aproximacion del ARCSINUS.
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos : “Sobrepeso , obesidad e hipolipidemia asociados

a Infeccion Severa por COVID-19 En un Hospital Nacional ”

NO:
Fecha:
1.Edad
2.5exo Femenino Masculino
3.Procedencia Cercado de Lima Brefia Pueblo Libre San miguel
Magdalena JesUs Maria Lince Otros
4.Comorbilidades | Enfermedad CV Diabetes Enfermedades Hipertension
mellitus respiratorias
cronicas
Céncer Dislipidemia Enfermedad Otros
renal cronica

CONTROL: Infeccidn leve por COVID - 19

Diagnostico : Toda persona con infeccidn respiratoria aguda que tiene al menos 2 0 3
de los siguientes signos o sintomas:

a) Tos.

b) Malestar general. .

c¢) Dolor de garganta.

d) Fiebre.

e) Congestion nasal.

f) Disgeusia .
g) Anosmia.

h) Exantema.

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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CASO : Infeccidn severa por COVID - 19

Diagnostico :Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos o mas de los

siguientes criterios:

a) Frecuencia respiratoria > a 22 respiraciones por minuto o Si No
Pa C02 < a 32 mmhg.
b)Alteracion de la consciencia . Si No
c)Presion arterial sistolica < a 100 mmhg o PAM < a 65 mmhg Si No
d)Pa02 < a 60 mmhg o PaFi < a 300. Si No
e)Signos clinicos de fatiga muscular : aleteo nasal, uso de Si No
musculos accesorios, desbalace toraco — abdominal.
f)Lactato sérico > a 2 mosm/ |. Si No
5. Manifestaciones clinicas :
Fiebre o febricula No Febricula Fiebre
Tos Si No
Disnea Si No
Astenia Si No
Anosmia Si No
Disgeusia Si No
Diarrea Si No
6. Examenes de laboratorio :
Leucocitos: Linfocitos: PCR: Dimero D:
Ferritina: Fibrindgeno: Procalcitonina: Glucosa:
Urea: Creatinina: CT: LDL:
HDL: TG:
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7. Imagenologia : ¢Paciente cuenta con Rx de térax o TEM de torax, donde se
evidencia opacidades en vidrio esmerilado del parénquima pulmonar ?

Unilateral Bilateral
8. Prueba rapida o molecular para COVID-19 :
Prueba rapida No reactivo IG M IGG IG M-G
Prueba Reactivo No reactivo
molecular

9. ¢ Qué tratamiento esta recibiendo?

FACTORES ASOCIADOS :

10. ¢ El paciente presenta sobrepeso? (Segun el IMC)
a) Si

b) No

11. ¢ El paciente presenta obesidad? (Segun el IMC)

a) No

b) Obesidad grado 1 (30-34.9)

c) Obesidad grado Il (35-39.9)

d) Obesidad mérbida ( mayor o igual a 40)

12. ¢Cuél es el valor de colesterol?

COLESTEROL

a) Tiene hipolipidemia
b) No tiene hipolipidemia

Lima - 2022
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