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RESUMEN

Esta investigacion es descriptiva, retrospectiva, correlacional, no experimental, cuyo
objetivo general fue determinar el colesterol en pacientes Covid -19, atendidos en un
hospital publico de Sullana, 2021.

La poblacion fueron personas atendidas en el hospital de Sullana y la muestra aquellos
infectados con Covid-19, atendidos durante el periodo de enero- abril 2021.

Los instrumentos de investigacion fueron la Historia clinica y los resultados de
laboratorio. Los resultados esperados fueron que el paciente con Covid-19, esté
relacionado con colesterol elevado, siendo considerados como personas de riesgo para
esta enfermedad. Para el analisis estadistico se utilizé el programa Excel 19 y el Software
SPSS version 25.



SUMMARY

This research is descriptive, retrospective, correlational, non-experimental, whose general
objective was to determine cholesterol in Covid -19 patients, treated at a public hospital
in Sullana, 2021.

The population was people treated at the Sullana hospital and the sample was those
infected with Covid-19, treated during the period January-April 2021. .

The research instruments were the clinical history and the laboratory results. The expected
results were that the patient with Covid-19 is related to high cholesterol, being considered
as people at risk for this disease. For the statistical analysis, the Excel 19 program and the

SPSS software version 25 were used.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Araujo y Orozco (2020). Dirigieron la investigacion con la intencion de
investigar las modificaciones de los valores de los marcadores lipidicos como
indicadores en los individuos contaminados con Covid-19. Se realizd una revision
exploratoria y narrativa, con 79 articulos distribuidos en PubMed, Google Scholar,
Science Direct y Elsevier. En las diferentes etapas de esta infeccion de Covid, se
distingue una disminucién critica de los limites de los lipidos (c-LDL, c-HDL y ademas
TC), notandose un menor enfoque cuanto mas extremo es el enfermo; existe una
relacion entre COVID-19, la vasculopatia y la hiperlipidemia. Muchas investigaciones
demuestran igualmente que la hiperlipidemia relacionada con SRASCoV-2 pueden
Ilegar a un nivel béasico hasta' el final; los valores altos de lipoproteina de baja densidad
y triglicéridos, favorecen la lesion del endotelial vascular, es mas, inician la actividad

de las células macréfagas desencadenando embolia aspiratoria.

Frias, Diaz y Diaz (2020). Tratamiento con lipidos en el periodo de COVID-
19. El proposito del estudio fue diseccionar la viabilidad y la eficacia del tratamiento
con lipidos en pacientes con COVID-19. Los pacientes deben seguir utilizando
estatinas, teniendo en cuenta que tienen un impacto mitigador. En el momento en que
el paciente tiene un innegable grado de riesgo cardiovascular, las estatinas de alta fuerza
0 potencialmente ezetimiba, asi como iPCSK9 puede ser utilizado en pacientes con alta
y extremadamente alta riesgo cardiovascular. Estos deben seguir su tratamiento para

evitar la infeccidn cardiovascular.

Pifiol, Capo y Gra (2021). Coronavirus y &cidos biliares. EI examen actual
muestra que la ausencia de control de los &cidos biliares, marcando &tomos con
capacidades naturales y pleiotrépicas conectadas con la microbiota gastrointestinal, el
marco invulnerable y la energia, los lipidos, la glicemia y la digestion del colesterol,
aumenta la reaccion incendiaria del marco hepatointestinal a diferentes dérganos
asociados con varias decepciones y pases. Para retratar su prueba biomolecular como

especialistas metabolémicos concebibles relacionados con los enredos de COVID-19,
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se completd un arreglo de datos distribuidos en algan lugar siendo de 2000 y 2020 sobre
sus actividades bajo condiciones suprafisioldgicas. Esto confirmara la extension del
dafo al epitelio biliar debido al SARSCoV?2.

Dominguez, Estupifidn y Garceés (2020). Manifestaciones extra pulmonares
COVID-19 en pediatria: Caso inusual. Los casos fueron evaluados por un grupo
interdisciplinario de trabajo de bienestar del Servicio de Pediatria Clinica de la Clinica
Edgardo Rebagliati M. Clinica, de pacientes pediatricos con Covid-19, para lo cual se
tomd la informacion de la historia clinica de cada uno de ellos. Se evaluaron tres casos,
con buen resultado. La pandemia esté llevandose mas vidas de forma constante, por lo
que es importante reportar las diferentes formas en que este virus ataca para poder
distinguir a los contaminados mas pronto que tarde y hacer esfuerzos restaurativos y

preventivos para evitar que mas personas se infecten.

Rodriguez, Montelongo y Martinez (2020). El objetivo del presente
examen fue relacionar los valores de Vitamina D y la mortandad de los hospitalizados
con COVID-19 en el Hospital Central Militar. La muestra fue de 172 individuos a los
que se les determind que tenian COVID-19 y que tenian el ergocalciferol no del todo
asentado; los pacientes que fallecieron por COVID-19 fueron vistos como casos Y las
personas que perduran fueron vistas como controles. La centralizacion del nutriente en
los pacientes hospitalizados por COVID-19 fue de 16,54 + 7,22 ng/ml. Los niveles del
nutriente eran pobres en el 95,92%. Los pacientes con valores menores a 8 ng/mi

presentaban un riesgo 3,68 mayor de morder el polvo.

Pérez G., Santana. G. (2020). Aspectos epidemiolégicos y de laboratorio en
pacientes con problemas cardiovasculares y diagnosticados con COVID-19 en Santa
Clara (Cuba). Tuvo por finalidad, distinguir el nivel de relacién de las variables
epidemioldgicas y comorbilidades relacionadas con los estados asintomaticos e
indicativos. Conocer, en estos pacientes, las indicaciones superclinicas y decidir la
realizacion de las consecuencias de las pruebas del centro de investigacion. Se realiz6
una revision transversal de la enfermedad coronaria en un ejemplo de 52 pacientes,
determinados con COVID-19 y concedidos al Hospital Universitario de Santa Clara
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(Cuba). Entre las comorbilidades prevalecié la hipertension vascular (32,7%) vy el
hacking seco (75%), seguido de la temperatura elevada (25%). Los pacientes no
desarrollaron complicaciones. Gran numero de los infectados por Covid no presentd
sintomas (61,5%). La comorbilidad mas comun fue la hipercolesterolemia (OR=0,97,;
IC 0,82-1,16; p=0,06).

Pérez, Suarez y Rodriguez (2020). El objetivo del examen actual era decidir
los indicadores relacionados con los efectos secundarios en personas con Covid-19
analizados sin sintomas en la confirmacion. Realizaron una revision transversal
ilustrativa en 32 pacientes con infeccién cardiovascular constante que se determiné que
tenian Covid-19, en un estilo aleatorio. Se realiz6 un modelo de prevision utilizando una

recaida estratégica doble. La edad promedio fue de 60 afios del 53,12%.

El virion del SARS-CoV-2 tiene forma de corona, redonda, pleomérfica, con
una medida de 80-120 nm. Se compone de material hereditario de ARN de extremo
positivo, con una medida aprox. de 27-32 kb. estd compuesto por trimeros de
glicoproteina S, y estructuras de homotrimeros S1y S2 que se distancian de la superficie
viral. La contaminacién de la célula huésped se produce cuando la infeccién se une a
un receptor de la superficie celular. La limitacidn se produce en la proteina viral Spike
(S) de la infeccién y el aceptante del catalizador de la angiotensina 2 (ACE2). La
envoltura viral esta formada por la glicoproteina de la pelicula (M), que suele ser comdn
en el interior del virién, También est4 rodeado de proteina encapsulada (E), que es
hidrofdbica y esta presente en cantidades limitadas. La nucleoproteina (N), que se une
al ARN viral en un patrdn helicoidal, protegiéndolo del dafio, se encuentra en la parte

central del virus. (Palacios, Santos, Velasquez y Ledn, 2021)

La proteina (S) es cortada por una serina proteasa transmembrana 2
(TMPRRS2) quimica en dos lugares distintos de la subunidad S2, que se suma a la
particion de la RBD restringiendo de la subunidad S1 con el receptor ACE2 y a la
combinacién resultante de las capas, de esta manera trabajando con la seccién de la
infeccién por endocitosis. El suministro sin fin de paso en el citoplasma, la
nucleocapside de la infeccién se entrega y permite la salida del genoma viral
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ribonucleico corrosivo (ARN). Esta sucesion de ARN pasa a ser un ARN mensajero
(ARNm) en el que se descifra directamente la cualidad de la replicasa viral,
convirtiéndose en las poliproteinas ppla y pplab que posteriormente seran cortadas
proteoliticamente, dando lugar al desarrollo de importantes proteinas no primarias para
enmarcar el supuesto complejo de la transcriptasa de la replicasa (RTC). Este complejo
imita e integra un grupo de ARNm subgenémicos que agrupan la produccion de las

proteinas primarias y de adorno subyacentes. (Lam, 2021)

El coronavirus se puede dividir en tres etapas: asintomatico

independientemente de qué infeccion se pueda detectar; sugerir falta de gravedad en
presencia de infeccion; e indice respiratorio severo con alta carga articular.
Los linfocitos By T, asi como los NK realizan funcion significativa en el mantenimiento
de la homeostasis. En la enfermedad de Covid-19, hay una notable reduccion de los
linfocitos. En un paciente, se encontrd linfopenia de LT CD4+ y CD8+; en cualquier
caso, las dos poblaciones tenian un estado de hiperactivacion con elevadas extensiones
de CD4+HLA-DR+ (3,5%) y CD8+CD38+ (39,4%). Ademas, se detecté un mayor
porcentaje de linfocitos T y enormes cantidades de granulos citotdxicos. Linfopenia en
algunos casos y una alta proporcion de neutréfilos/linfocitos y menores cantidades de
monocitos, eosindfilos y basofilos en diversos pacientes con contaminacion extrema en
contraste con los pacientes sin manifestaciones de la enfermedad. (Lozada y Nufiez,
2020)

El interferdn tipo | es una citoquina que sirve de seguro contra las infecciones
a través de un impacto supresivo sobre la irritacion. El tipo hidroxilado de colesterol es
una persona intermedia béasica en la via de entrada pesimista de IFN moviéndose en la
creacion de citoquinas de la familia de la interleucina-1 (IL-1) y la accion del
inflamasoma. Los hidroxicoles esperan controlar la capacidad invulnerable.
A pesar de cambios tan dramaticos en la digestion del colesterol durante COVID-19, la
oxidacion del colesterol inducida por tres enzimas da como resultado fisiolégico en la
sangre humana, a saber, 24, 25y 27 hidroxicolesterol (OHC), pero solo 270HC mostré
una disminucidn conjunta, y su fuerza esta estrechamente relacionada con migracion de
infecciones. Se ha informado que la lipoproteina c-HDL suave afecta la conduccion de
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las células inmunitarias en la enfermedad de COVID-19, lo que posiblemente resulte en
concentraciones mas bajas en el suero del paciente. La estimulacion induce
modificaciones importantes de las particulas de HDL al inducir la agregacion eficiente
de la proteina amiloide A sérica (SAA) en la protedlisis de HDL. Las particulas de HDL
con SAA pierden sus propiedades calmantes y promueven la activacion de macréfagos
proinflamatorios y el movimiento del receptor tipo troll 4 (TLR4) en los cuerpos
flotantes de lipidos. Estos resultados sugieren que el HDL pierde sus propiedades
supresoras y agotadoras del colesterol después de la infeccién por COVID-19, lo que
puede aclarar la disminucion dramatica en la unién de HDL-c en los pacientes (Orozco,
2020)

El colesterol HDL y el colesterol LDL son una particula similar, pero viajan
en un vehiculo alternativo en la sangre: El colesterol LDL hace un viaje desde el higado
para ser almacenado en los conductos; el colesterol HDL es el que se desplaza desde
los cursos hasta el higado, limpiando las vias de suministro a medida que las atraviesa.
La presencia de colesterol LDL en las personas contaminadas con Covid-19 puede
provocar riesgo elevado de mortalidad. EI aumento de los inconvenientes
cardiovasculares se debe a la mejora de la apoplejia més grave en estos pacientes.
(Gallegos, 2021)

La estimulacion continua hace que el colesterol se acumule en los tejidos ricos
en macrofagos. Las células pulmonares usan macréfagos para cargar y eliminar el
colesterol, y esta interaccion se ha relacionado con enfermedades y capacidad
pulmonar. Normalmente, el colesterol comienza en la estructura del higado y migra a
través de un transportador limitador de ATP inferior, a las apolipoproteinas (apoA y
apoE). Este colesterol luego ingresa a los pulmones a través del suero como
lipoproteinas de alta y baja densidad. En los pulmones, los receptores estan ubicados
en diferentes capas de células que absorben el colesterol. En el sélido, el exceso de
colesterol es expulsado de la capa plasmatica de las células individuales por el
transportador ABCAL, se acumula con apoA o apoE y regresa al sistema de hepatocitos
para su reposicion. Durante las exacerbaciones a largo plazo, este transporte de lipidos
se ve obstaculizado y se acumula en los tejidos periféricos ricos en macrdfagos.
(Orozco, 2020)



2. Justificacion de la investigacion
El colesterol se encuentra en las membranas celulares de todo el cuerpo y es importante
para la fabricacion de hormonas, &cidos biliares, vitamina D, y otras sustancias. Segun
investigaciones se sabe que el coronavirus requiere del colesterol para incorporarse a la
célula e infectarla. Este hecho podria justificar que los nifios no sean infectados, por
tener valores disminuidos de colesterol a diferencia de los adultos mayores que muchas
veces arrastran enfermedades cronicas dentro de ellas la arterioesclerosis. En esta
investigacion nos proponemos relacionar el colesterol con el Covid-19 y contribuir en

el mejoramiento de estos pacientes.

3. Problema
¢Queé repercusion tienen los niveles de colesterol en pacientes con Covid-19 atendidos

en un hospital publico de Sullana, 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion | Dimensiones (Factores) Indicadores | Tipo de escala
conceptual de medicién
de variable




Colesterol .
total Sustancia elaborada por el V.N: 170 —

higado. Se encuentraenel | 200mg% Intervalo
torrente sanguineo y
membrana de las células.

IgM: positivo
Covid-19
Enfermedad respiratoria Ordinal
causada por el virus SARS- | 19G: Positivo
CoV-2. transmitido de
persona a otra, a través de
gotas de saliva.
5. Hipotesis

Los niveles de colesterol en pacientes con Covid-19 atendidos en un hospital pablico de

Sullana, 2021 Si tienen significancia clinica.

6. Objetivos

a. Objetivo general

Determinar la relacion existente del colesterol total con el Covid -19, en pacientes

atendidos en un hospital publico de Sullana, 2021.



b. Objetivo especifico

- Caracterizar segun sexo y edad de pacientes con Covid-19 atendidos en un
hospital publico de Sullana, 2021.

- Identificar la concentracién de colesterol total y LDL en pacientes con Covid-
19 atendidos en un hospital publico de Sullana, 2021.

- ldentificar enfermedades pre existentes en pacientes Covid — 19 atendidos

en un hospital pablico de Sullana, 2021.

METODOLOGIA

7.1 Tipo y Disefio de investigacién
Tipo de investigacion descriptiva, retrospectiva, correlacional, no experimental

7.2 Poblacién y muestra
La poblacion todos los pacientes atendidos en un establecimiento de la provincia de Sullana

y la muestra, pacientes con Covid-19, atendidos durante el periodo de enero- abril 2021.

Criterios de inclusion: Pacientes con Covid-19, con colesterol alto.

Criterios de exclusidn: Pacientes con enfermedades respiratorias causadas por otros

agentes.

7.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

=  Formato de recoleccion de datos.

= Resultados de laboratorio



8 Procesamiento y analisis de la informacion

Para la investigacion se utilizard el programa Excel 19 y la programacién SPSS
version 25. Asi como los métodos de medicidn, las tasas y los graficos y tablas de

referencia.



RESULTADOS

Tabla 1:
Pacientes con Covid-19 seguin edad
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  30-40 afios 3 10,0 10,0 10,0
41-50 afios 3 10,0 10,0 20,0
51-60 afios 10 33,3 33,3 53,3
Mayor a 60 afios 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Edad
B 30-40 afios
[ 41-50 afios
[]51-60 afos

B Mayor a 60 afios

Interpretacion: EI 46,7% de pacientes infectados por Covid, eran mayores de 60 afios.
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Tabla 2:
Pacientes con Covid-19 segln género

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 17 56,7 56,67 56,7
Masculino 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Geénero
B Femenino
B Masculino

Interpretacion: El 56.67% de los pacientes correspondian al sexo femenino y 43.33% al sexo
masculino.
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Tabla 3:
Colesterol total en los pacientes con Covid-19

Porcentaje
Colesterol Total Frecuencia  Porcentaje vélido
Vélido  200-260 14 46,6 46,6
261-310 16 53,3 53,3
Total 30 100,0 100,0

Frecuencia

B <al50 mg%
W >a 150mg%

 Total

Interpretacion: El 53.3% de los pacientes, tenian valores de Colesterol de 261 a 310 mg%

Tabla 4:

LDL en pacientes con Covid-19
12



Porcentaje

LDL Frecuencia  Porcentaje valido
Viélido <a 150 mg% 10 33.3 46,6
> a 150mg% 20 66.7 53,3
Total 30 100,0 100,0

LDL en pacientes con Covid-19

B <a 150 mg%
W >a 150mg%

M Total

Interpretacion: El 66.7% de los pacientes, tenian valores de LDL mayores a 150 mg%
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Tabla 5:

Enfermedades pre existentes en pacientes con Covid-19

Enfermedad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Dislipidemias y obesidad 5 16,7 16,7 16,7
Hta y dislipidemias 14 46,7 46,7 63,3
Dislipidemias 8 26,7 26,7 90,0
Hta y obesidad 2 6,7 6,7 96,7
Obesidad 1 3,3 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0
Enfermedad

M Dislipidemias v obesidad
H Hta v dislipidemias

O pislipiciemias

W Hta v obesidad

[ obesidad

Interpretacion: El 46.7% de los pacientes, padecia de Hipertension arterial y dislipidemias; el

26.67% solo dislipidemias y el 16.7% dislipidemias con obesidad.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los estudios dirigidos por Araujo y Orozco (2020), muestran que las
personas con hiperlipidemia contaminados con SRASCoV-2 se convierten en
verdaderos enfermos, y pueden avanzar a un nivel basico hasta el final; de esta
manera, los valores altos de LDL-C y TG benefician ademas el dafio endotelial,
y promueven los macréfagos desencadenando la tormenta de citoquinas que
desencadena la embolia neumdnica. En esta exploracion se puede entender que
mas de la mitad de los individuos infectados por este virus tenian valores de
colesterol superiores a 260 mg% con un LDL superior a 150 mg%, lo que les

sitla en un riesgo elevado de experimentar problemas cardiovasculares.

Pérez y Santana (2020). Se trataba de reconocer el nivel de relacion de las
variables epidemiologicas y las comorbilidades relacionadas con los estados
asintomaticos y sugestivos. La comorbilidad que mas prevalecié fue la

hipercolesterolemia. Esta fue la situacion en esta revision.

El coronavirus puede separarse en tres etapas: asintomatica sin que se note la
infeccion; no grave sugestiva con presencia de infeccion; y respiratoria extrema

indicativa con alta carga popular.
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CONCLUSIONES

La pandemia de SARS-CoV-2 esta cobrando mas vidas de forma constante, lo que hace
gue sea importante reportar los diferentes casos que se presentan para reconocer a los

contaminados y tomar las medidas preventivas para evitar la infeccion de mas personas.

Segun Orozco,2020; las HDL pierden su propiedad mitigadora y consumen colesterol
durante la contaminacion por COVID-19, lo que podria aclarar la reduccion critica de
la convergencia de c-HDL en los pacientes.

Gallegos en su exploracion aclara que la presencia de colesterol LDL elevado en
individuos contaminados con Covid-19, puede introducir lesiones cardiacas durante la
enfermedad de Covid-19, siendo una apuesta en complejidades cardiovasculares como

la mejora de una apoplejia mas extrema.
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RECOMENDACIONES

El paciente que se encuentre recibiendo tratamiento por lipemias, debera

continuar con las indicaciones de su médico, para evitar complicaciones.
Realizar como minimo 30 minutos de actividad fisica para evitar la obesidad y
reforzar los niveles de HDL que ayuda a limpiar el torrente sanguineo del
colesterol LDL.

Aumentar el consumo de fibra, ya que ayuda absorber los lipidos de la sangre.

Reducir el consumo de carnes rojas y lacteos, que contienen grasas toxicas.

Consumir alimentos que contengan acidos grasos como la caballa, semillas de

linaza, ya que este tipo de alimentos fortalecen el corazon.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Qué repercusion | Objetivo General: Colesterol total
tienen los niveles | Determinar la relacion existente del Slutstanmf capaz ‘,je obstruir | Tipo de investigacion:
: €l torrente sanguineo. Tipo de investigacion

de colesterol en colesterol total con el Covid -19, en Los niveles de J P o g _
pacientes con pacientes atendidos en un hospital publico colesterol en - descriptiva, retrospectiva,

) de Sullana. 2021 ) Covid-19 correlacional, no
Covid-19 : : pacientes con

atendidos en un
hospital publico de
Sullana, 20217

Objetivos especificos:

- Caracterizar segun sexo y edad de pacientes
con Covid-19 atendidos en un hospital publico
de Sullana, 2021.

- Identificar la concentracion de colesterol total
y LDL en pacientes con Covid-19 atendidos en
un hospital publico de Sullana, 2021.

- Identificar enfermedades pre existentes en
pacientes Covid — 19 atendidos en un hospital
publico de Sullana, 2021.

Covid-19 atendidos

en un hospital
publico de Sullana,
2021  Si

significancia

tienen

clinica.

Enfermedad respiratoria
muy contagiosa causada por
el virus SARS-CoV-2.

experimental
Poblacion:

La poblacion todos los
pacientes atendidos en el

hospital de Sullana.

Muestra todos los pacientes
con Covid-19,
durante el periodo de enero-
abril 2021.

atendidos
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Anexo 2: Base de datos

Base de datos

Edad Género Peso Colesterol Total LDL Enfermedad
1 41-50 afios Femenino 82,00 281,00 193,00 Dislipidemiasy
obesidad
2 41-50 afios Masculino 60,00 276,00 193,00 Htay
dislipidemias
3 Mayor a 60 afios Femenino 68,00 268,00 181,00 Htay
dislipidemias
4 51-60 afios Femenino 62,00 249,00 174,00 Dislipidemias
5 Mayor a 60 afios Femenino 71,00 286,00 197,00 Htay
dislipidemias
6 Mayor a 60 afios Femenino 89,00 301,00 209,00 Dislipidemiasy
obesidad
7 30-40 afios Masculino 80,00 297,00 213,00 Htay obesidad
8 Mayor a 60 afios Femenino 72,00 259,00 189,00 Htay
dislipidemias
9 Mayor a 60 afios Masculino 73,00 278,00 194,00 Htay
dislipidemias
10 51-60 afios Masculino 88,00 282,00 195,00 Obesidad
11 51-60 afios Femenino 65,00 202,00 133,00 Htay
dislipidemias
12 Mayor a 60 afios Masculino 72,00 289,00 208,00 Htay
dislipidemias
i3 51-60 afios Femenino 67,00 272,00 199,00 Htay
dislipidemias
14 51-60 afios Femenino 71,00 214,00 147,00 Htay
dislipidemias
15 30-40 afios Masculino 82,00 282,00 158,00 Htay
dislipidemias
16 Mayor a 60 afios Femenino 65,00 219,00 145,00 Dislipidemias
17 Mayor a 60 afios Masculino 80,00 278,00 194,00 Htay
dislipidemias
18 Mayor a 60 afios Masculino 75,00 282,00 195,00 Dislipidemias
19 Mayor a 60 afios Femenino 73,00 289,00 207,00 Dislipidemias
20 51-60 afios Femenino 69,00 202,00 139,00 Dislipidemias
21 30-40 afios Masculino 80,00 207,00 147,00 Dislipidemias
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22

23

24

25
26

27
28

29
30

Total N

Mayor a 60 afios

51-60 afios

Mayor a 60 afios

Mayor a 60 afios
51-60 afios

51-60 afios
41-50 aflos

51-60 afios
Mayor a 60 afios

30

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino
Masculino

Femenino
Femenino

Masculino

Femenino

30

77,00

62,00

73,00

86,00
88,00

69,00
56,00

75,00
69,00

30

220,00

209,00

218,00

281,00
219,00

204,00
211,00

242,00
215,00

30

156,00

145,00

151,00

189,00
147,00

138,00
144,00

170,00
139,00

30

Htay
dislipidemias
Htay
dislipidemias
Htay
dislipidemias
Hta y obesidad
Dislipidemias y
obesidad
Dislipidemias
Dislipidemias y
obesidad
Dislipidemias
Dislipidemias y
obesidad

30

a. Limitado a los primeros 100 casos.
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Anexo 3:
Informe de conformidad de asesor

INFORME

A ! Dra.: JENINY EVELYN CANOMEJIA
Decana () de la Facultad Ciencias de [a Saled

De : A=, Edgardo Navarre Mendoza

Asesor de Tesis
Asunto : Jurado dictaminador del Informe de Teziz
Fecha : Piura, 02 de marza de] 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA NN 00137-2021-USF-EAFTMD

Tenzo a hien dingirme a2 wstad, parz salndarla cordiabmente v al musmo tempo
commmicarle que el Informa de Tasis tiulado “Miveles de colesterol en pacientes con
Cond1? atendidos an un hosprtal piblico de Sullana, 20217, Prezentado por 2] Bachiller:
Porraz Dielzade Shirley del Eosznie; 52 encuentra en condicion de ser svaluado.

Confando con =u amabla atencion zl presante. es ocasion propiciz para renovarle las
mnestras de mi especial defarencia persomal.

Atentamente,

M=, Edgardo Navarro Mendora
Aszezor da Tezis

CODIG0 ORCIC: QO00-00032-4310-4925
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Anexo 4:
Formato de Recoleccion de datos

Niveles de colesterol en pacientes con Covid-19 atendidos en un

hospital publico de Sullana, 2021.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

53
EDAD EXO NIVEL DE NIVEL DE ENFERMEDAD | OBSERVACIONES
COLESTEROL | COLESTEROL PRE
TOTAL LDL EXISTENTE
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Anexo 5:

Documento administrativo
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