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1. Titulo

Dislipidemias como factores de riesgo cardiovascular en adultos de

Latinoamérica: Revision sistematica.



2. Resumen

La dislipidemia se refiere a un grupo de enfermedades sin sintomas evidentes, provocada
por una disfuncion metabolica por el aumento de lipoproteinas en la sangre, provocando asi una
serie de cambios. Para la confirmacion de esta patologia se debe realizarla cuantificacion del
perfil lipidico el cual tiene como pardmetro: Colesterol, triglicéridos, LDL y HDL. El objetivo
de esta investigacion es analizar la prevalencia de dislipidemias y su asociacion con la aparicion
de enfermedades cardiovasculares en adultos de Latinoamérica. El tipo de estudio es de revision
sistematica con estrategia de busqueda cientifica con publicaciones desde los afios 2013-2023, en
la cual escogieron 17 articulos cientificos. Se realizaron revisiones bibliograficas de articulos
cientificos en idioma inglés, espafiol y portugués de revistas indexadas en Pubmed, Scielo,
Redalyc, Google académico y Lilacs. Dentro de los resultados se evidencia que existe una alta
prevalencia de dislipidemias en Latinoamérica y que el tipo mas frecuente es el HDL-bajo. En
conclusién, este estudio se encontrd diferentes tipos de dislipidemias presentes en adultos como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL bajo, LDL-C elevado, hiperlipidemia mixta,
dislipidemia secundaria y dislipidemia aterogénico, siendo la méas frecuente el HDL-c bajo. Por
otro lado, se confirmo la asociacion entre la dislipidemia y enfermedades cardiovasculares debido
a que la dislipidemia es considerada uno de los principales factores de riesgo que provoca este tipo
de patologia. Asi mismo hay que tomar en cuenta que existe otros factores de riesgo como obesidad,
sedentarismo, alcohol, acumulacion de grasa abdominal entre otras que contribuyen al desarrollo
de estas enfermedades cardiovasculares.
Palabras claves: Dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, obesidad, factores de riesgo,
HDL bajo.



2.1  Abstract

Dyslipidemia is a group of diseases without obvious symptoms caused by metabolic
dysfunction due to an increase in lipoproteins in the blood, thus causing a series of changes. To
confirm this pathology quantification of the lipid profile must be performed, which has as
parameters: Cholesterol, triglycerides, LDL, and HDL. This research aims to analyze the
prevalence of dyslipidemia and its association with the appearance of cardiovascular diseases in
adults in Latin America. The type of study is a systematic review with a scientific search strategy
with publications from 2013-2023, in which 17 scientific articles were chosen. Bibliographic
reviews of scientific articles in English, Spanish, and Portuguese from journals indexed in
Pubmed, Scielo, Redalyc, Google Academic, and Lilacs were carried out. Among the results, it
is evident that there is a high prevalence of dyslipidemias in Latin America and that the most
common type is low-HDL. In conclusion, this study found different types of dyslipidemia present
in adults like hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, low HDL, high LDL-C, mixed
hyperlipidemia, secondary dyslipidemia, and atherogenic dyslipidemia, the most frequent being
low HDL-c. On the other hand, the association between dyslipidemia and cardiovascular diseases
was confirmed because dyslipidemia is considered one of the main risk factors that causes this
type of pathology. Likewise, we must take into account that there are other risk factors like
obesity, sedentary lifestyle, alcohol, accumulation of abdominal fat, among others, that

contribute to the development of these cardiovascular diseases.

Keywords: Dyslipidemias, cardiovascular diseases, obesity, risk factors, low HDL



3. Introduccion
Las ECV son trastornos de vasos sanguineos y corazon por esta razon se han convertido en
una de las principales causas de muerte en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud en los paises desarrollados como Noruega, Alemania y Finlandia mas de dos mil doscientas
personas mueren de enfermedades cardiovasculares cada afio. Asimismo, en la mayoria de los
paises de las Américas, se estima que su causa es de 1,9 millones de muertes al afio. (Sanchez et
al., 2016). Por otro lado, segun la Organizacién Panamericana de Salud (2020), la mortalidad por

enfermedades cardiovasculares se encuentra entre 17,9 millones por afio a nivel mundial.

Las enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares se reconocen como una de las
causas principales de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Se estima que 17,5 millones de
personas en todo el mundo murieron por esta causa en el 2012, lo que representa el 31% de todas
las muertes registradas. De esto 7,4 millones se dieron a enfermedades arteria coronaria y 6,7
millones a accidentes cerebrovasculares. Ademas, en el Caribe y América Latina, estas

enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad (Argentina et al., 2017).

En la ciudad de Angola perteneciente al pais de Africa, la frecuencia por enfermedades
cardiovascular en hombre de 59 a 62 afios equivale al 71%, siendo las personas con mas
probabilidad de adquirir esta patologia. Ademas, en Africa la hipertension arterial es un factor de

riesgo predominante para el desarrollo de ECV en un 76% (Noriega, 2020).

En paises de Norteamérica como Estados Unidos, las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte con un total de 600,000 decesos por afio. Por otro lado, se debe agregar

que las personas adultas entre 35 a 64 afios de edad son las més afectadas (Noriega, 2020).

En paises de Centroamérica como Cuba, los principales factores para que las enfermedades
cardiovasculares sean la primera razon de muerte en este pais son: la aterosclerosis y la coexistencia
de varios factores en la poblacién. Estiman que la prevalencia de esta patologia es de 19,55%,
siendo las personas mayores a 60 afios las mas propensas a padecerlas. Por otro lado, las personas
con sobrepeso, hipertensas, diabéticas tienen mayor predominio para adquirir ECV (Gutiérrez et
al., 2020). Asi mismo, en el Salvador el 33% de las mujeres adultas presentan riesgo cardiovascular,

de la cual el 56% tenia masa corporal elevada, 39,9% consumia alcohol, 56,8% era exfumadores,



21,6 era sedentarias y el 13,5% eran fumadoras activas. Por lo cual el factor de riesgo que mas se
asocia al incremento de estas enfermedades es el exceso de peso (Bustamante et al., 2020).

En paises de Sudamérica como Perl en el afio 2020 las enfermedades cardiovasculares
fueron de las primeras causas con mayor incidencia de mortalidad. El 13,37% de los habitantes
presenta riesgos a padecer estas patologias, esto puede deberse a varios factores como: colesterol,
diabetes, obesidad, sedentarismo, edad y estrés (MSP, 2022).

Mientras tanto, en Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte, alcanzo el 26,49% del total de defunciones en un afio. (MSP, 2020). En contraparte, segun
la Organizacion Panamericana de la Salud, en Ecuador la mortalidad prematura por enfermedad
cardiovascular se ubica en el 21% en mujeres de 30 a 69 afios. Dentro de la ciudad de Loja el riesgo
cardiovascular calculado a los 10 afios es menor al 5% en el 86% de la muestra (Carrion et al.,
2021).

Ademas, una de las principales comorbilidades de los pacientes con enfermedad cardiaca
son las dislipidemias, las cuales se encuentran entre los factores de riesgo cardiovascular méas
importantes, junto con la hipertension, la diabetes, la arteriosclerosis y la obesidad. (Pineda et al.,
2021). La dislipidemia se asocia a cambios en el estilo y entorno de vida personal los cuales son:
cambio en la cantidad y composicion de nutrientes, reduccién de la actividad fisica, gasto
energetico y elevado consumo de alimentos con alto contenido calérico (Villa, 2018).

De lo anterior expuesto, podemos identificar diversos factores tales como la etnia, edad,
bajos niveles socioecondémicos y sumado a ello los malos estilos de vida basados en el
sedentarismo, asi como la ingesta de comida chatarra hacen que las personas sufran sobrepeso.
Dichas condiciones incrementan las posibilidades que las distintas poblaciones sufran

dislipidemias que traen consigo el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

De aqui nace la interrogante ¢Cuél es la prevalencia de dislipidemias como factores de
riesgo cardiovascular en adultos de Latinoamérica? Y la necesidad de plantear el objetivo general
del trabajo: "Analizar la prevalencia de dislipidemias y su asociacion con la aparicion de
enfermedades cardiovasculares en adultos de Latinoamérica”, el cual tiene como proposito el

incentivar a los adultos de Latinoamérica a desarrollarse controles periddicos de su perfil lipidico



ya que, si dichos niveles lipidicos son detectados a tiempo se les brindaria el procedimiento

correcto para el control y minimizacién de adquirir enfermedades cardiovasculares.



4. Marco tedrico
4.1  Dislipidemia
Un grupo de enfermedades conocidas como dislipidemias se caracterizan por una
disfuncion metabdlica provocada por un aumento de la cantidad de lipoproteinas en sangre, lo que
provoca una serie de alteraciones. Para confirmar esta patologia se debe cuantificar el perfil
lipidico, que incluye los parametros de colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad y
lipoproteinas de alta densidad. Los resultados se traducen en puntuaciones anormales de
colesterol o triglicéridos, que pueden ocurrir debido a variaciones genéticas o secundarias;
ademas tiene multiples factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, diferentes tipos de cancer y enfermedades autoinmunes (Carrero et al., 2020).
4.1.1 Tipos de dislipidemias
41.1.1 Primarias
Las causas principales son enfermedades genéticas, siendo la
hipercolesterolemia familiar la méas prevalente, seguida de la hipertrigliceridemia
familiar, la hiperlipidemia mixta y defectos en los receptores, enzimas o metabolitos
implicados en la sintesis y eliminacion de lipoproteinas (Carrero et al., 2020).
4.1.1.2 Secundaria
El comportamiento sedentario y el consumo excesivo de grasas saturadas,
colesterol y grasas trans se consideran causas secundarias. También incluye

alteraciones lipidicas provocadas por otras enfermedades (Carrero et al., 2020).

Enfermedades

Diabetes mellitus
Consumo excesivo de alcohol
Enfermedades renales crénica

Hipotiroidismo

NN

Cirrosis biliar primaria.



Tabla 1. Tipos de dislipidemias

Tipos Clasificacion segun Severidad Colesterol LDL- Triglicéridos
el tipo (mg/dl) Colesterol (mg/dl)
(mg/dl)
Primaria Hipercolesterolemia 200-249 110-129
limite
Hipercolesterolemia
definido Leve >250 >130
Hipertrigliceridemia
limite 1500- 199
Secundaria  Hipertrigliceridemia ~ Moderada
definida >200
Dislipidemia mixta Severa >200 >150

Nota. LDL-c, lipoproteina de baja densidad; mg/dl, miligramos por decilitro.
(Moscoso et al., 2020)
4.2  Enfermedades Cardiovasculares
El corazdén y los vasos sanguineos son los principales 6rganos afectados por las
enfermedades cardiovasculares. Son una causa importante de muerte en la mayoria de los paises
desarrollados, lo que los convierte en un problema de salud publica. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la divideen enfermedad arterial, enfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica,
cardiopatia congénita y miocardiopatia (Perez, 2017).
4.2.1 Los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares se pueden clasificar en
varios grupos (Perez, 2017) :
e [Edad: Las personas mayores de 65 afios son las mas susceptibles a estas enfermedades.
e Geénero: Las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad
cerebrovascular y los hombres tienen mas probabilidades de morir a causa de ella.
e Situacion econémica y nivel educativo: Las personas con menores ingresos y menor
educacién llegan mas tarde a los centros de salud, lo que les dificulta reconocer los sintomas

y/o acceder a los suministros médicos necesarios.

4.2.2 Factores conductuales y enfermedades base (Perez, 2017)
e Tabaquismo: Es el principal factor de riesgo conductual que aumenta las posibilidades de

adquirir enfermedades cardiovasculares.



4.3

Dieta: Una mala alimentacion aumenta la posibilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares.

Inactividad fisica: el ejercicio regular fortalece el musculo cardiaco y hace que las arterias
sean més flexibles, lo que reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular de una persona en
comparacion con alguien que esté inactivo.

Alcohol: Beber demasiado alcohol puede empeorar otras enfermedades como el cancer y
los triglicéridos, al mismo tiempo que aumenta la presion arterial

Hipertension arterial: el corazon debe trabajar més para bombear sangre a otros 6rganos
del cuerpo cuando la presion arterial es alta. Como resultado, el ventriculo izquierdo, la
region inferior izquierda del corazon, se engrosa. El riesgo de infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca y muerte suUbita cardiaca aumenta con el engrosamiento del
ventriculo izquierdo.

Colesterol elevado: Las personas con enfermedades cardiovasculares tienden a tener
elevado el colesterol.

Diabetes: Es un factor de riesgo por si solo y esta estrechamente asociado con la presion
arterial alta.

Obesidad: Tener demasiada grasa corporal eleva los niveles de colesterol, lo que puede
provocar presion arterial alta.

Antecedentes familiares: Ciertos grupos raciales y étnicos tienen tasas mas altas de

enfermedades cardiovasculares.

Perfil Lipidico
El perfil lipidico, también conocido como perfil de riesgo coronario, es un método para

identificar varios subtipos de lipoproteinas plasmaticas. La medicion de cada panel de lipidos es

un paso analitico fundamental que ayuda en la deteccion y seguimiento de enfermedades

cardiovasculares y metabolicas tanto primarias como secundarias. En el perfil lipidico podemos

comprobar el colesterol, los triglicéridos, las lipoproteinas de alta densidad (c-HDL), las

lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y determinadas proteinas (Tunez y Galvan, 2020)

Tabla 2. Valores de referencia de los diferentes parametros del perfil lipidico

Nivel aceptable (mg/dl) Nivel alto (mg/dl)
Colesterol <170 >200
LDL colesterol <130 >130



Continuacion

Nivel aceptable (mg/dl) Nivel alto (mg/dl)
HDL colesterol 45 -65 <40
Triglicéridos 0 - 150 >200

Nota. Mg/dL, miligramos por decilitro
(Moscoso et al., 2020)
4.4  Colesterol

Un lipido llamado colesterol se produce en el higado a partir de alimentos grasos y es
esencial para que el cuerpo funcione normalmente. Es el primer esteroide del cuerpo que existe
como colesterol libre o ésteres de colesterol, y es el precursor de las sales biliares, las hormonas
sexuales y las hormonas corticosteroides. Por tanto, el colesterol no es perjudicial para el cuerpo
humano, porque participa en los procesos vitales del cuerpo humano (Cachofeiro, 2020).

Cada célula del cuerpo humano tiene la capacidad de sintetizar colesterol o detectarlo en la
sangre a través de receptores especificos, lo que ayuda a explicar por qué el colesterol tiene valor
funcional. Hay dos fuentes de colesterol en los seres humanos: la fuente exdgena, que proviene de

los alimentos, y la fuente enddgena, que proviene de las células del cuerpo (Cachofeiro, 2020).

4.5  Hipercolesterolemia
Los niveles demasiado altos de colesterol malo se denominan hipercolesterolemia. Esto
plantea la posibilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular, que puede convertirse en una
cardiopatia isquémica (Laresgoiti et al., 2022).
45.1 Factores que aumentan el colesterol (Mufioz, 2020)
e Problemas hereditarios o genéticos.
e Los alimentos ricos en grasas animales pueden provocar un aumento de los niveles de
colesterol.
e Obesidad o hipotiroidismo
e Medicamentos que elevan el colesterol como medicamentos diuréticos y betabloqueantes.
4.6  Lipoproteinas
Son un sistema de particulas de diferente tamafio y funciones metabdlicas que tienen dos
regiones bien diferenciadas: superficie analitica y centro hidrofobico. Por otro lado, las
lipoproteinas estdn compuestas de apolipoproteinas, estas son moléculas anfipaticas que
interacttan con el ambiente acuoso del plasma y con lipidos. En la actualidad existen 6 clases de
apolipoproteinas: A, B, C, D, E y F, las cuales cumplen funciones de distribucion en todos los

tejidos, cofactores de enzimas y transporte. Ademas, todas las lipoproteinas estan relacionadas
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entre si y cada tipo de lipoproteinas es secretado y sintetizado en un 6rgano caracteristico (Carvajal,
2019).

4.7  Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Las lipoproteinas de alta densidad o también conocidas como colesterol bueno ayuda a
eliminar de diferente manera el colesterol del torrente sanguineo. A su vez, transportan el colesterol
desde los tejidos hasta el higado y son formadas en el intestino, el higado y realizan una excrecion
biliar por lo cual son consideradas como lipoproteinas antiaterogénicas y su elevacion ayuda a
disminuir el riesgo aterosclerético. Estas también inhiben la oxidacion lipidica, ejercen acciones
inflamatorias y restauran funciones endoteliales. Ademas, son una familia de particulas que difieren
de composicion, densidad y tamafio, que cuentan con una mayor proporcion proteica (Tribian et
al., 2020).

4.8  Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

Las LDL son macromoléculas circulantes derivadas del proceso lipolitico de las VLDL, no
transportan colesterol y son consideradas malas porque contienen mayor cantidad de colesterol.
Por otro lado, las LDL aparecen por la metabolizacién de lipoproteinas de baja densidad y densidad
intermedia, su papel inicial consiste en la liberacion del colesterol. También estas son captadas por
tejidos periféricos y células hepaticas mediante el receptor conocido como ApoB-100. Ademas, las
LDL tienen una clase de fenotipo denominado B y su distribucion no tiene relacion con la
concentracion de colesterol. El tamafio de las LDL esta relacionado con la concentracion de
triglicéridos totales y particulas o lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) (Rodriguez et al.,
2018).

4.9  Triglicéridos

Son considerados el principal tipo de grasa que se transportan en la sangre, provienen de
los alimentos de la dieta y constituyen por si solos un factor de riesgo cardiovascular. Los
triglicéridos reservan la energia en el organismo y son consideradas moléculas importantes. Su
catabolismo esta analizado por un complejo proteico denominado lipoproteina lipasa y receptores
hepaticos. Luego de su sintesis intestinal o hepatica son transportados por quilomicrones en plasma.
Ademas, los niveles altos de los triglicéridos pueden ocasionar higado graso, obesidad o una

pancreatitis (Ibarretxe & Masana, 2021).
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4.10 Hipertrigliceridemia

Es una patologia comin que se debe a alteraciones genéticas, medicamentos o
enfermedades. Las causas mas comunes son el estilo de vida no saludable, alimentos ricos en grasa
y carbohidratos, obesidad y sobrepeso. Esta presente con frecuencia en la practica clinica y su
diagndstico se basa en la determinacion de TG en sangre y ayunas. Ademas, esta patologia no
produce sintomas (Gonzéles et al., 2020).

4.10.1 Factores que aumentan los triglicéridos (Gonzéles et al., 2020)
e Comer regularmente mas calorias
e Tener sobrepeso u obesidad
e Medicamentos
e Uso excesivo de alcohol
e Algunos trastornos genéticos
e Enfermedades del higado o renales.
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5.1

5.2

5. Metodologia
Disefio del estudio
Revision sistematica de la literatura.
Criterios de elegibilidad
Para el desarrollo del presente estudio se consideraron las pautas del sistema Cochrane

(Oramas y Santana, 2015). Los criterios de elegibilidad se realizaron a través del formato PICO

(P. Population, I. Intervention, C. Comparison, O. Outcome) sobre la pregunta de investigacion

planteada, quedando de la siguiente manera:

< RN RN

SR N N N N SR

Poblacion: Poblacion adulta a nivel de Latinoamérica con dislipidemia.
Intervencidn: Factores de riesgos cardiovascular

Resultado: Prevalencia de dislipidemia como factores de riesgo cardiovascular en
adultos de Latinoamérica.

Criterios de inclusion:

Articulos publicados entre el 2013 y 2023.

Estudios cualitativos, transversales, revisiones sistematicas y metaanalisis
Publicaciones registradas en inglés, portugués, francés y espariol.
Publicaciones orientadas a dislipidemias como factor de riesgo cardiovascular en adultos
de Latinoamérica

Estudios que tengan informacion para concretar los objetivos establecidos en la
investigacion.

Articulos con texto completo.

Estudios realizados en Latinoamérica.

Articulos de libre acceso.

Criterios de Exclusion:

Estudios experimentales.

Estudios pediatricos.

Ensayos clinicos.

Estudios fuera del periodo previsto.

Estudios que no guarden relacion con el tema de investigacion.

Literatura gris

Articulos que tomen en cuenta a mujeres embarazadas.
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5.3  Fuentes de informacion
Se realizaron busquedas de informacion en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo,
Redalyc, Google académico y Lilacs. La busqueda se ejecutd a partir del afio 2013. Esta revision

no realizo un cribado de la literatura gris.

5.4  Estrategia de busqueda y seleccién del estudio
Para la identificacion y busqueda de las publicaciones se aplicé el método PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page et al., 2021). Para

la basqueda de la informacion se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject Headings)

"dyslipidemia", " cardiovascular diseases", " Dislipidemia", "Latin america”, "Young adult" y

" Enfermedades cardiovasculares"; estos fueron asociados a través de operador booleanos AND

obteniendo las siguientes combinaciones de busqueda:

- (Dyslipidemia) AND (cardiovascular) AND (Young adults) AND (latin america)

- (Dyslipidemia as a cardiovascular risk factor in Latin America)

- (Dyslipidemia) AND (latin america)

- (risk factor) AND (cardiovascular) AND (dyslipidemias) AND (latin america)

- Types of dyslipidemia in Latin America

- Prevalence of dyslipidemias among young adults in latin America

- Dyslipidemia and cardiovascular disease in young adults in Latin America

- Prevalence of dyslipidemias in latin America

Para esta revision sistematica, se seleccionaron los textos en inglés, portugués y espafiol
publicados en los ultimos 10 afios.

Se obtuvo un total de 2806 estudios mediante la busqueda en bases de datos electronicas
(PubMed= 316, Scielo=20, Lilacs= 200, Google académico= 24, Redalyc=2246). Después de
depurar y eliminar los duplicados, se determinaron 1336 estudios. Posteriormente, se recuperé un
total de 218 articulos relevantes que fueron seleccionados de acuerdo con el titulo y/o resumen;
después, se obtuvo un total de 63 estudios a texto completo que se analizaron para la elegibilidad.
Después de examinar los articulos completos, 46 se excluyeron por no cumplir los criterios de
inclusion; finalmente, los articulos restantes (n = 17) fueron seleccionados para esta revision
(Figura 1).
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Estudios de bases de datos/registros (n = 2806)
PubMed (n =316)
SciELO (n=20)
Lilacs (n = 200)
Redalyc (n = 2246)
Google Academico ( n =24)

c
80
o
4]
=
=
s
c
]
=

Referencias eliminadas (n = 1470)
Duplicados identificados por Covidence (n = 1462)
Duplicados identificados por Ryyan (n=8)

N
Estudios seleccionados (n =1336 ) —>| Estudios excluidos (n = 1118)
Estudios buscados para su recuperacion (n = S| Estudios no recuperados (n = 155)

218)

v

Estudios cuya elegibilidad se ha evaluado (n=63) [—>

Cribado

Estudios excluidos (n =46)
Afi0 2013 - 2023 (n=14)
Edad de la poblacién (n=19)
Estudio (n=1)

No guarda relacién (n =10)
Revision Bibliografica (n=2)

N

Estudios incluidos en la revision (n = 17)

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccién de los estudios segin modelo Prisma
5.5  Proceso de recopilacién y extraccion de datos
Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedio a extraer la informacion mas
relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 1), en donde se registraron las
caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor, afio, pais, poblacion, fuente,
objetivos, tipo de estudio, DOI, esto permitié recopilar la informacion sistematizada para su

analisis posterior.
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De los diecisiete articulos seleccionados para la revision, trece son de América del Sur
(Venezuela, Brasil, Pert, Colombia, Paraguay y Argentina) y cuatro son de América del Norte
(México y Cuba). Diecisiete de los articulos incluidos fueron estudios transversales, catorce de
los dieciocho articulos fueron publicados en espafiol y tres en inglés. La edad promedio de los
participantes fue de 18 a 75 afios. Finalmente, los estudios tienen fecha de publicacién entre
2013 a 2020.

5.6  Lista de datos

Las variables seleccionadas en cada uno de los estudios para responder a los objetivos
planteados fueron: prevalencia de dislipidemia, asociacion y factores de riesgo
cardiovasculares.

5.7  Evaluacion de la calidad

e Riesgo de sesgo entre los estudios

El riesgo de sesgo se evalug utilizando la herramienta JBI para estudios de corte transversal.
Esta herramienta de JBI estan disefiadas para estudios especificos y se presentan como
preguntas en una lista de verificacion, el cual se evalua mediante una puntuacion: >70 riesgo
bajo, 50 — 69% riesgo moderado y <50% riesgo alto (Barker et al., 2023). Se detalla la
evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en el Anexo 3. En total, se evaluaron 17
estudios para determinar su calidad metodoldgica. De estos, 17 estudios, cuatro tuvieron riesgo
moderado y trece riesgos bajo lo que nos indica un rigor metodoldgico adecuado y una
fiabilidad en sus resultados.

e FEvaluacion de la calidad de la revisién sistematica

La presente revision sistematica fue rigurosamente evaluada en cuanto a su calidad y la
presencia de sesgos (Anexo 4). En general, se observo un bajo sesgo en la realizacién de esta
revision, lo cual indica que se siguieron de manera adecuada las pautas establecidas en la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
El prisma tiene como objetivo ayudar a los autores a una mejor redaccion de la publicacion y
a su vez consiste en el informe de revisiones que evaltan los efectos de las intervenciones en
una revision sistematica  (Bravo R. , 2020). Estas directrices son reconocidas
internacionalmente y se consideran estandares de excelencia en la ejecucion de revisiones

sistematicas. La correcta aplicacion de estas pautas asegura la transparencia, reproducibilidad
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y objetividad de los resultados obtenidos. Obteniendo como resultado un porcentaje de 81,48%
el cual nos indica un riesgo bajo en la presente revision sistematica. Por lo tanto, la realizacion
de esta revision sistematica se llevo a cabo de manera adecuada y confiable, garantizando la

validez y robustez de los hallazgos presentados.

5.8  Sintesis de resultados
Los articulos seleccionados se presentaron en tablas acorde a las variables estudiadas que
se identificaron durante la revision sistematica, analizando los factores asociados con la
prevalencia de dislipidemias, tipos de dislipidemias, asociacion de dislipidemias con
enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo asociados.
5.9 Difusion de resultados
Se pretende difundir los resultados obtenidos mediante la publicacion en revistas
cientificas, luego de la sustentacion ante el tribunal designado para la obtencion del titulo de
Licenciada en Laboratorio Clinico.
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6. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los articulos
incluidos en esta revision sistematica. Los hallazgos se han organizado y detallado en funcion de
cada uno de los objetivos planteados en este estudio, con el fin de proporcionar una vision clara y
completa de las conclusiones alcanzadas. Se han extraido datos relevantes y se ha realizado un
analisis exhaustivo para responder a las preguntas de investigacion planteadas. A través de esta
estructuracion, se facilitara la comprension y la interpretacion de los resultados, permitiendo una

evaluacion mas precisa de la tematica abordada en esta revision sistematica.

El resultado presentado en la Tabla 3 ofrece una vision detallada de nueve articulos que
contienen informacion crucial para alcanzar el primer objetivo propuesto. Este objetivo se centra
en comprender y abordar un aspecto especifico relacionado con la salud. A través del analisis de
estos articulos, se ha obtenido informacién valiosa sobre la prevalencia de diferentes tipos de
dislipidemias en la poblacion adulta de América Latina.

La mediana se ha utilizado como una medida estadistica para resumir la distribucién de los
valores de un conjunto de datos. En este caso, la mediana ha permitido identificar que la
dislipidemia mas frecuente en adultos de Latinoamérica es el HDL bajo, con una prevalencia
significativa del 67,5%. Esto sugiere que una proporcion sustancial de adultos en la region presenta
niveles insuficientes de colesterol HDL, lo que puede tener implicaciones para la salud

cardiovascular.

La Figura 2 complementa esta informacion al visualizar de manera gréafica la prevalencia
de diferentes tipos de dislipidemias en la poblacion adulta. Esto brinda una representacion visual
mas clara y comprensible de cémo se distribuyen los diferentes tipos de dislipidemias en la region.
Ademas del HDL bajo, se han identificado otros tipos de dislipidemias en los estudios analizados.
Estos incluyen hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, LDL-C elevado, hiperlipidemia mixta,
dislipidemia secundaria y dislipidemia aterogénica. Estos términos reflejan diferentes
desequilibrios en los niveles de lipidos en la sangre que pueden aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y otros problemas de salud.
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Un hallazgo significativo es la observaciéon de que Per(, un pais ubicado en América del
Sur, presenta la mayor prevalencia de dislipidemias en comparacion con otros paises de la region.
Esto sugiere que existe una alta incidencia de desequilibrios lipidicos en la poblacion peruana, lo
que podria tener implicaciones importantes para la salud pablica en ese pais. Este descubrimiento
podria estar relacionado con factores genéticos, culturales, dietéticos o socioeconémicos
especificos de Peru.

En resumen, el andlisis de la Tabla 3 y la Figura 2 proporciona una vision integral de la
prevalencia de dislipidemias en adultos latinoamericanos, resaltando la importancia del HDL bajo
como la dislipidemia méas prevalente. Ademas, se identifican varios tipos de dislipidemias y se
destaca la alta prevalencia en Peru. Estos resultados tienen implicaciones tanto para la salud pablica
como para futuras investigaciones dirigidas a comprender mejor los factores subyacentes y

desarrollar estrategias efectivas de prevencién y tratamiento.

Tabla 3.Prevalencia de dislipidemias y sus tipos en adultos de Latinoamérica

N AUTOR ANO RESULTADOS

1 (Querales 2013 e Hipercolesterolemia (43%), con distribucion equitativa segin sexo.
etal e Hipertrigliceridemia (32%)

2 Moliné et 2014 e HDL-C bajas con 53,8% (n=63), seguido de triglicéridos elevados
al con 41% (n=48) y finalmente LDL-C elevadas con 35,9%

e HDL-C bajas aisladas con 24,8% (n=29)
e HDL-C bajas y Triglicéridos altos con 13,7%
3 Rondan et 2017  Ladislipidemia fue encontrada en 402 (74,7%) pacientes:
al e Dislipidemia aterogénica, se encontr6 en 79 (19,71%)
Hipertrigliceridemia en 307 (57,1%)
Hipercolesterolemia en 217 (40,3%) pacientes
HDL disminuido en 198 (36,8%)
LDL elevado en 115 (21,4%).
Un 67,4% HDL bajo
Un 52,9% hipercolesterolemia
Un 50,1% de adultos tienen hipertrigliceridemia
Un 37,1% tuvo dislipidemia mixta
La dislipidemia (38%).
HDL-c bajo 40%
Hipercolesterolemia 35,5%
Hipertrigliceridemia 25%
LDL-c >100 en un 20,9%
El hipercolesterolemia 50%
La hipertrigliceridemia, 45%.
El 45% tenia LDL > 130 mg/dL.

4 Cordero et 2017
al

5 Montiel et 2018
al

6 Calvoetal 2019
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Continuacion
N AUTOR ANO

RESULTADOS

7 Moya & 2020
Pio

8 Ruizetal 2020

9 Garciaetal 2015

84,6% presentaron trastornos lipidicos:

e 71,1 % tuvieron el HDL-C disminuido
41 % presentaron hipertriacilgliceridemia
35,9 % pacientes presentaron hipercolesterolemia
33,3 %) pacientes mostraron el LDL-C elevado
Se muestra que de los 150 pacientes identificados con algin grado
de obesidad:31 presentaron niveles de hipertrigliceridemia, los
niveles de lipoproteina de baja densidad 6,6%.
Prevalencia de dislipidemia:
e Hipercolesterolemia: méas frecuente en la poblacion general (31.6%)
e Hiperlipidemia mixta: (14.7%)
e Hipertrigliceridemia: Se detectd en 11.9% de la poblacion

Lipoproteina de alta densidad (HDL-C); Lipoproteina de baja densidad (LDL-C); Miligramos por decilitro
(mg/dl); Porcentaje (%); Numero (N).

Fuente: Autoria propia
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Figura 2. Prevalencia de dislipidemias en adultos de Latinoamérica.

Fuente: Autoria propia

La Tabla 4 despliega de manera concisa un articulo de relevancia crucial para alcanzar el

segundo objetivo establecido. Este objetivo se enfoca en un aspecto fundamental relacionado con

la salud cardiovascular y su relacién con las dislipidemias. A través del analisis detallado de un
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articulo, se ha obtenido un conocimiento esencial acerca de cémo las diferentes formas de
desequilibrios lipidicos pueden influir en el riesgo cardiovascular, conllevando al desarrollo de

enfermedades del sistema cardiovascular a lo largo de la vida de los individuos.

Es importante destacar que, de acuerdo con los hallazgos de este articulo, se ha establecido
de manera concluyente que las dislipidemias en cualquiera de sus manifestaciones representan un
factor de riesgo cardiovascular significativo. Esta afirmacion pone de relieve la relevancia critica
de los niveles lipidicos adecuados para el funcionamiento saludable del sistema cardiovascular. La
presencia de desequilibrios en los lipidos, ya sean altos niveles de colesterol LDL, bajos niveles de
colesterol HDL u otros tipos de alteraciones lipidicas, aumenta la probabilidad de desarrollar

enfermedades cardiovasculares a lo largo del curso de la vida.

En este contexto, es esencial reconocer que los distintos tipos de dislipidemia y los factores
de riesgo cardiovascular operan de manera interconectada y sinérgica en la predisposicion al
desarrollo de patologias cardiacas y vasculares. Estos factores pueden incluir elementos como la
hipertension, la diabetes, el tabaquismo y la obesidad, entre otros. La interaccion entre estos
factores y las dislipidemias puede crear un entorno propicio para la acumulacion de depdsitos de
grasa en las arterias, conocidos como placas, lo que puede obstruir el flujo sanguineo y provocar

enfermedades como la enfermedad cardiaca coronaria y el accidente cerebrovascular.

Tabla 4. Asociacion entre dislipidemias y enfermedades cardiovasculares en adultos de Latinoamérica

N AUTOR ANO RESULTADOS

1 Corderoetal 2017  Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la dislipidemia mixta
y diferentes factores de riesgo cardiovascular como: sexo masculino p=0043,
mayores de 40 afios p=0.000, obesidad, p=0.000 y fumadores p=0.016.

Numero (N); Porcentaje (%).

Fuente: Autoria propia

La Tabla 5 ofrece un analisis detallado basado en la informacion recopilada a partir de ocho
articulos seleccionados para abordar nuestro tercer objetivo. Este objetivo se centra en entender los
factores relacionados con la salud que tienen un impacto en la poblacion de estudio. A través de
este analisis, se han identificado patrones claros de prevalencia en relacion con diferentes aspectos

de la salud en la poblacion examinada.
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De estos siete articulos, se puede deducir que una proporcion del 16,66% de los individuos
presentd obesidad. Esto indica que la obesidad es un problema de salud importante en esta
poblacién y requiere atencidn para abordar sus efectos negativos en la salud a largo plazo. Ademas,
se observo que el tabaquismo tuvo una prevalencia del 11,11%, lo que sefiala la necesidad de
implementar medidas de prevencidn y cesacion tabaquica para reducir el impacto perjudicial del
tabaco en la salud.

Un grupo de factores que agrupa acumulacion de grasa, dislipidemia, hipertension arterial
(HTA) y sedentarismo, represent6 un 8,33% de la poblacidn. Estos elementos estan interconectados
y pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas. Por otro lado, un
porcentaje del 5,5% de la poblacion presentd hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico (SM),
hipercolesterolemia y prehipertension, indicando una relacion con posibles trastornos metabélicos

y cardiovasculares.

Adicionalmente, se identificaron otros factores de riesgo que fueron menos prevalentes,
con un porcentaje minoritario del 2,2%. Estos factores incluyen hipertensién arterial, diabetes
mellitus, consumo de alcohol, niveles bajos de colesterol HDL y niveles alterados de glucemia.
Aunque menos comunes, estos factores aln son importantes y pueden tener un impacto

significativo en la salud de quienes los presentan.

Un hallazgo notable es que estos diversos factores afectan en su mayoria a personas del
sexo femenino. Esta observacion puede estar relacionada con diferencias bioldgicas, sociales y

culturales que influyen en la manifestacion de estos factores de riesgo en las mujeres.

Tabla 5. Factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares en adultos
de Latinoamérica

N AUTOR ANO RESULTADOS
1 Moreira et 2014 e Sobrepeso
al Acumulacién de grasa abdominal
Hipertrigliceridemia.
Dislipidemia 78%
SM 32,5%
Obesidad 32%
Tabaquismo 19%
HAS 19%
DM2 9,6

2 Orozcoetal 2014
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Continuacion

N AUTOR ANO RESULTADOS

3 Catafioetal 2015 Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular:
e HTA18%

Tabaquismo 15%

DM 0,7%

Sedentarismo 92,1%

Obesidad abdominal 92,1%

Dislipidemias 74,5%

5 Montalvo et 2017 Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

al encontrados en el grupo en estudio, son:

Consumo de alcohol

Sedentarismo

Sobrepeso u obesidad

Prehipertension y la herencia familiar

6 Montiel etal 2018 Mujeres

Dislipidemia 38%

Sobrepeso

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Hombres

4 Hoyosetal 2015

e Sedentarios
e Hipertensos,
e HDL-c bajo
e Fumadores.
7 Mir et al 2020 La frecuencia de factores de riesgo fue:

e Obesidad 68,6%
Obesidad abdominal 65,0%
Prehipertensién 36,7%
Sindrome metabélico 35,0%
Glucemia alterada en ayunas 28,0%
Tabaquismo 23,0%
Hipertension 21,3%
Indice de filtracién glomerular disminuido 12,0%,
Antecedentes  familiares de enfermedad
cardiovascular 33,7%
e Hipercolesterolemia 22,0%.
Segun nivel de instruccion, los individuos con bajo nivel
educativo presentaron mayor frecuencia de factores de
riesgo respecto a los individuos con nivel medio y alto.
Numero (N); Sindrome metab6lico (SM), Hipertension arterial sistematica (HAS); Diabetes mellitus 2
(DM2); Hipertension arterial (HTA); Lipoproteina de alta densidad (HDL-C)

Fuente: Autoria propia

Figura 3. Principales factores de riesgo cardiovascular en adultos de Latinoamérica.
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7. Discusion

Las enfermedades cardiovasculares son un problema a nivel mundial, que ha ido
menorando en paises desarrollados y creciendo en pases de Latinoamérica llegando a ser
considerada como enfermedad catastréfica en Iberoamérica (Castillo y Oscanoa, 2016). En
Ameérica del sur se encuentra la tasa mas alta de prevalencia con 71,1%; por el contrario, America
del norte tan solo tiene una prevalencia de 6,6%. A pesar de existir una baja prevalencia de
dislipidemias en América del Norte, este tipo de alteracion lipidica no ha sido eliminada por
completo. Es asi, que los paises con menos dislipidemia en la pobla0000000000000000332

.05cidn adulta es Cuba (6,6%) seguido de México (11,9%), mientras que el resto de paises
pertenecientes a Latinoamérica tiene tasas mas prevalentes que varian desde un 19,71% hasta un
71,1% dependiendo del pais (Moya y Pio, 2020).

En Latinoamérica existe una alta tasa de prevalencia de HDL-bajo, ya que este tipo de
dislipidemia tiene relacion con el nivel de desarrollo del pais de residencia del individuo, es asi
que se observa los siguientes porcentajes: Venezuela (hipercolesterolemia 43%,
Hipertrigliceridemia 32 — 41%, HDL bajo con 53% y LDL-C 35,9%), PerG (Dislipidemia
aterogénica 19,7%, Hipertrigliceridemia 35,5 - 57,1%, Hipercolesterolemia 35,9- 40,3%, HDL-
bajo 36,8 -71,1% y LDL 21,4 — 33,3%), Ecuador (dislipidemia mixta 37,1%), Paraguay (HDL-
bajo 40%, Hipercolesterolemia 35,5%, Hipertrigliceridemia 25% y LDL-C 20,9%), Colombia
(Hipercolesterolemia 50%, Hipertrigliceridemia 45% y LDL-C 45%), Cuba (LDL-C 6,6%) vy
México (Hipercolesterolemia 31,6%, Hiperlipidemia mixta 14,7%, Hipertrigliceridemia 11,9%)
(Querales et al., 2013; Moline et al., 2014; Rondan et al., 2017; Cordero et al., 2017; Montiel et
al., 2018; Calvo et al., 2019; Moya y Pio., 2020; Ruiz et al., 2020; Garcia et al., 2015).

En Perd segin Moya y Pio (2020) la prevalencia de dislipidemia es 71,1% en pacientes
que acudieron al nivel de atencion sanitaria. Esto se relaciona con el estudio realizado por Cordero
et al (2017) en Ecuador, en donde se observa una prevalencia de 67,4% en pacientes que acudieron
a un laboratorio clinico. Sin embargo, no solo en Per( se encuentra la presencia de dislipidemias,
ya que estudios realizados en Venezuela, Brasil, México, Colombia, Paraguay, Argentina, Cuba y
Ecuador indican que la prevalencia en estos paises varia del 11,9% al 57,1%, donde la poblacion
con mayor porcentaje de dislipidemia corresponde a mujeres adultas (Garcia et al., 2015; Rondan
etal., 2017).
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Ciertos articulos mencionan que las dislipidemias en cualquiera de sus variantes son
consideras como un factor de riesgo, esto implica el desarrollar enfermedades cardiovasculares a
lo largo de su vida. Por tal motivo es necesario una intervencion rapida en adultos y en especial
cuando la persona ha hecho cambios en su estilo de vida, actividad fisica y alimentacion. Por otro
lado, hay que tomar en cuenta que para el desarrollo de esta dislipidemia interviene los factores de

riesgo cardiovasculares como el tabaquismo, alcoholismo y sobrepeso (Gonzales et al., 2020).

Los factores de riesgos asociados a las enfermedades cardiovasculares segun los estudios
analizados son: obesidad, tabaquismo, acumulacion de grasa, dislipidemia, hipertension arterial,
sedentarismo, hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico, hipercolesterolemia, prehipertension,
hipertension arterial, diabetes mellitus 2, diabetes mellitus, alcohol, HDL-C, HDL-C bajo y
glucemia alterada. En cuanto al sexo ciertos articulos sefiala que la dislipidemia se encuentra
presente tanto en hombre como mujeres, sin embargo, entre ambos sexos existe un ligero
predominio en el sexo femenino. Esto puede deberse a las diferentes comorbilidades que presente

las mujeres a lo largo de su vida (Orozco et al., 2014; Catafio et al., 2015).

La obesidad fue otro factor de riesgo, que se debe principalmente a un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas y las gastadas en la presente poblacién. Sn embargo,
algunos estudios lo mencionan como el principal factor que contribuye al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en especial en adultos mayores (Moreira et al., 2014; Orozco et al.,
2014; Hoyos et al., 2015; Montalvo et al., 2017; Montiel et al., 2018; Mir et al., 2020).

El tabaquismo es otro factor que tiene gran peso en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares debido a diversas alteraciones (triglicéridos, HDL y LDL-C) lo cual contribuyen
al desarrollo de dislipidemias y trae consigo el desarrollo de estas patologias. A su vez hay que
tomar en cuenta que el fumar cigarrillo ocasiona dafio, engrosamiento y estrechez de los vasos
sanguineos ocasionando asi la muerte del individuo gracias al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (Moreira et al., 2014; Orozco et al., 2014; Hoyos et al., 2015; Montalvo et al.,
2017; Montiel et al., 2018; Mir et al., 2020).

Segun Hoyos et al (2013), el desarrollo de enfermedades cardiovasculares asociadas a
dislipidemias también se debe a la acumulacién de grasa abdominal encontrada en un 92,1% siendo

el FRC mas prevalente en este estudio debido a diversas causas como sedentarismo vy
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desconocimiento del tema. Sin embargo, en un estudio realizado en Argentina el nivel de
acumulacién de grasa abdominal equivale a un 65%, siendo mas prevalente en individuos con bajo
nivel educativo (Mir et al., 2020).

Segun Orozco et al (2014), un factor de riesgo cardiovascular presentes en trabajadores de
salud es la dislipidemia en un 78% debido a causas como, sedentarismo, mala alimentacion y poca
actividad fisica. Esto se relaciona con otro estudio realizado por Hoyos et al (2015) en donde
menciona que la prevalencia de dislipidemias equivale a un 74,5% siendo las causas principales el
sedentarismo y desconocimiento del tema. El sedentarismo es otro factor de riesgo que se asocia
con la dislipidemia y contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Segun Montalvo
et al (2017) el sedentarismo es uno de los factores encontrados en el presente estudio en etapas
tempranas, permitiéndoles asi modificar sus estilos de vida para prevenir el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en otro estudio realizado en Paraguay nos menciona
que el sedentarismo se encuentra en un 65% Yy fue unos de los principales factores para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares lo que contribuye con el aumento de la mortalidad en los
pacientes con artritis reumatoide (Montiel et al., 2018).

Segln Moreira et al (2014) la hipertrigliceridemia es adicional un factor de riesgo asociado
a la dislipidemia que contribuye a la formacion de enfermedades cardiovasculares que afectan
tanto al hombre como la mujer. Sin embargo, en otro estudio realizado en Paraguay menciona que
el hipertrigliceridemia se encuentra en un 25% siendo las mujeres las mas afectadas. (Montiel et
al., 2018).

Segun Montiel et al (2018), la hipercolesterolemia (36%) fue considerado como un
principal factor de riesgo cardiovascular y fue mayormente encontrada en mujeres. Sin embargo,
en otro estudio realizado en Argentina menciona que la hipercolesterolemia se encuentra en un
22% y que los més afectados son individuos con bajo nivel educativo (Montiel et al., 2018; Mir et
al., 2020).

Alcoholismo es otro factor de riesgo que se asocia con la dislipidemia y contribuye al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Segun Montalvo et al (2017) menciona que el

consumo excesivo de alcohol (84%) es un alto factor de riesgo cardiovascular y que su alto
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porcentaje puede deberse a la presencia de mujeres las cuales iniciaron el consumo de alcohol a

una edad temprana.

Segun Montiel et al (2018), el HDL-C bajo encontrado en un 40% esta asociado con
dislipidemias y se considera un factor de riesgo cardiovascular, siendo pacientes del sexo
masculino con artritis reumatoide en donde se encuentra mayor mente presente. Ademas, hay que
tomar en cuenta que los pacientes con artritis reumatoide tienen una alta frecuencia de

dislipidemias y factores de riesgo cardiovasculares.

Segun Mir et al (2020) menciona que en un estudio realizado en Argentina la glucemia
alterada es considerado como un factor de resigo cardiovascular. Esto se debe a que el aumento de
la glucemia puede ocasionar la formacion de placas lo que va a conllevar al desarrollo de una

dislipidemia y a su vez incrementar de adquirir una enfermedad cardiovascular.

Existen comorbilidades que ayudan al desarrollo de enfermedades cardiovasculares segun
ciertos articulos, en los cuales menciona a la hipertension arterial, hipertension arterial sistematica,
diabetes mellitus 2, sindrome metabdlico, dislipidemias y diabetes mellitus como las principales
causas para ser portadores de esta patologia y a su vez ocasionar las muertes de estos individuos
(Orozco et al., 2014, Catario et al., 2015; Montalvo et al 2017; Mir et al., 2020)

Limitaciones

En la presente revision sistematica se encontraron algunas limitaciones. Gran parte de las
publicaciones con estudios relevantes requerian subscripcion y pago previo para su acceso, por lo
que se opto por investigar trabajos en otras bases de datos trascendentales, como PubMed, Redalyc,
Google académico y Scielo. Finalmente, los predictores identificados a partir de los estudios
fueron dificiles de comparar, ya que en los articulos se utilizaron diferentes estrategias de
muestreo, métodos de recoleccion de datos y disefios de estudios. A pesar de lo mencionado, se ha
recopilado informacion importante para la realizacioén de esta revision sistematica que nos ha

permitido conocer la realidad de nuestra region.
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8. Conclusiones
La enfermedad cardiovascular conlleva trastornos que impactan negativamente en la
fisiologia normal del corazon y los vasos sanguineos. Aquellos individuos diagnosticados con estas
afecciones enfrentan una mayor susceptibilidad a la mortalidad. Esta problematica guarda una
estrecha relacion con diversos tipos de dislipidemia, evidenciandose una alarmante prevalencia de

niveles bajos de HDL, que alcanza un 67,5%.

Los analisis efectuados permitieron la identificacion de una gama variada de dislipidemias
en estos estudios, incluyendo hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL bajo, LDL-C
elevado, hiperlipidemia mixta, dislipidemia secundaria y dislipidemia aterogénica. Entre estas, el
HDL-C bajo (67,5%) se alza como la mas preeminente en adultos latinoamericanos.

A raiz de la evaluacién, se destila la existencia de una interrelacion tangible entre la
dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares. Los analisis demuestran que la dislipidemia
desempefia un papel central en el desarrollo de dichas patologias. Es esencial reconocer que las
diversas dislipidemias también se asocian con distintos factores de riesgo cardiovascular, cuya

convergencia promueve el surgimiento de enfermedades cardiacas.

Los factores de riesgo cardiovascular predominantes, tanto para hombres como para
mujeres, abarcan aspectos modificables y no modificables como la obesidad, acumulacion de grasa
abdominal, hipertrigliceridemia, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico, tabaquismo, sedentarismo, consumo de alcohol, hipercolesterolemia, niveles bajos de
HDL-C, prehipertension y alteraciones glucémicas. La obesidad, en particular, se erige como el
factor preponderante de riesgo cardiovascular. Es importante notar que estos factores afectan de

manera mas pronunciada al género femenino.
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9. Recomendaciones
A la poblacién en general se recomienda adoptar una dieta nutritiva y llevar a cabo
actividad fisica regularmente con el propdésito de mitigar los factores de riesgo que
pueden precipitar enfermedades cardiovasculares.
Como parte del proyecto de vinculacion se sugiere organizar conferencias educativas
focalizadas en aspectos nutricionales, con el objetivo de brindar informacion esencial
a segmentos vulnerables de la poblacion. Estas conferencias deberian abarcar
orientacion sobre seleccion de alimentos saludables, moderacion en el consumo de
ciertos alimentos y el establecimiento de porciones adecuadas.
Se insta a todas las personas a tomar medidas preventivas y buscar asesoramiento sobre
las posibles ramificaciones de niveles elevados de distintos tipos de dislipidemia.
Resulta imperativo llevar a cabo investigaciones adicionales que abarquen un ambito
méas amplio y empleen nuevos instrumentos para discernir los factores de riesgo
asociados a las diferentes clases de dislipidemias.
Se requiere emprender mas estudios que se centren en la poblacion adulta de
Latinoamérica en relacion a este topico, dado que es en esta region donde se registra

una mayor prevalencia de dislipidemias.
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11. ANEXos

Anexo 1. Matriz de caracteristicas de los estudios incluidos.

Titulo Auto Afo  Poblacion Objetivos Metodologia ~ URL/DOI
r
Dislipidemia en un Quer 2013 100 pacientes de dad Evaluar la  frecuencia de Estudio https://ve.scielo.org/scielo.php
grupo  de  adultos ales entre 18 afios y 50 afios  dislipidemias en un grupo de descriptivo/ ?script=sci_arttext&pid=S131
aparentemente sano etal d elos cuales 39 del individuos aparentemente sanos transversal 6-
sexo masculinoy 61 al con la finalidad de aportar datos 71382013000100003#:~:text=
femenino que sirvan para la promocion del Las%20dislipidemias%?20cons
diagnostico temprano y tituyen%20un%20factor,susce
tratamiento oportuno los factores ptible%2C%20incluyendo%?20
de riesgo para ECV. individuos%20aparentemente
%20sanos.
Prevalencia de Moli 2014 320 individuos de Determinar la prevalencia de Estudio https://www.redalyc.org/pdf/1
dislipidemias en né et ambos sexos con edad dislipidemias y evaluar el descritivo y 702/170240767002.pdf
pacientes con al comprendida entre 18 a comportamiento epidemioldgico transversal
sobrepeso y obesidad 75 afos de los lipidos séricos en pacientes
atendidos en con sobrepeso u obesidad que
ambulatorios tipo Il del asistan a la consulta de atencion
municipio Sucre, primaria en ambulatorios tipo Il
estado Miranda del Municipio Sucre del estado
Miranda, Venezuela.
Risk  factors  for 2014 138 profesores de la Determinar la prevalencia de Estudio http://www.scielo.org.co/pdf/ie
cardiovascular disease More universidad Fedderal factores de riesgo de epidemiologic e/v32n2/v32n2all.pdf
in professors from a ira et de Vicosa de los cuales cardiovasculares entre los o transversal
public university al 103 son hombres y 42 profesores de una universidad
mujeres publica.
Prevalencia de factores Oroz 2014 Trabajadores de un Determinar la prevalencia de Estudio https://www.medigraphic.com/
de riesgo co et hospital de edad entre factores de riesgo cardiovascular descriptivo/ pdfs/imss/im-2016/im165h.pdf
cardiovascular en al 30 a 50 afos (FRCV) entrabajadores de la salud  transversal

trabajadores de la salud

de dos hospitales de tercer nivel
del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como su asociacién con
las actividades profesionales (AP).
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https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382013000100003#:~:text=Las%20dislipidemias%20constituyen%20un%20factor,susceptible%2C%20incluyendo%20individuos%20aparentemente%20sanos.
https://www.redalyc.org/pdf/1702/170240767002.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1702/170240767002.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v32n2/v32n2a11.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v32n2/v32n2a11.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2016/im165h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2016/im165h.pdf

Continuacion

Titulo Auto Afo  Poblacion Objetivos Metodologia  URL/DOI
r

Elevada frecuencia de Rond 2017 538 pacientes de los Determinar la frecuencia y Estudio http://www.scielo.org.pe/scielo

dislipidemia en an et cuales 394  eran caracteristicas de la dislipidemia transversal .php?script=sci_arttext&pid=S

pacientes  infectados al hombres. El rango de en pacientes con VIH en terapia 1726-

por VIH en un hospital edad media fue de 40 antirretroviral de gran actividad 46342017000200011#:~:text=

publico peruano afios (17 a 79 afos) (TARGA) en un hospital publico La%20frecuencia%20de%20di
peruano slipidemia%20que,en%?20paci

entes%20peruanos%20(10).

Prevalencia de factores Cata 2015 488 individuos Prevalencia de los factores de Estudio de http://www.scielo.org.co/scielo

de riesgo fio et mayores de 14 afios riesgo cardiovascular corte .php?script=sci_arttext&pid=S

cardiovascular en al transversal 0121-

indigenas embera- 07932015000100001#:~:text=

chami de Cristiania Algunos%20estudios%20han

(Jardin), Antioguia %20informado%20que,DM2%

20en%2029%2C1%25.

Factores de Hoy 2015 51 funcionarios Describir los factores de riesgo Estudio https://www.redalyc.org/pdf/2

riesgo cardiovascular ~ os et universitarios cardiovascular modificable y la cuantitativo de 738/273843539011.pdf

modificables y agencia al capacidad de agencia de corte

de autocuidado en autocuidado que presentaban los transversal

funcionarios de wuna
institucion
universitaria de la
ciudad de Manizales,
2014

funcionarios de wuna institucién
universitaria de Manizales
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342017000200011#:~:text=La%20frecuencia%20de%20dislipidemia%20que,en%20pacientes%20peruanos%20(10).
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-07932015000100001#:~:text=Algunos%20estudios%20han%20informado%20que,DM2%20en%2029%2C1%25.
https://www.redalyc.org/pdf/2738/273843539011.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2738/273843539011.pdf

8 Prevalencia y factores Cord 2017 399 pacientes Determinar la prevalencia y Estudio https://www.redalyc.org/pdf/5
asociados a la eroet factores asociados de descriptivo de 59/55952806002.pdf
dislipidemia de las al dislipidemia en la poblacién corte
parroquias urbanas de urbana de la ciudad de Cuenca, transversal
la ciudad de Cuenca, 2015-2016
2015-2016

Continuacion

N Titulo Auto Afo  Poblacion Objetivos Metodologia  URL/DOI

r

9 Factores De Riesgo Mont 2017 65 trabajadores de una Determinar los factores de riesgo Estudio https://www.redalyc.org/journ
Cardiovascular En alvo fundacion de en etapas tempranas permitird descriptivo de al/5121/512158787019/html/
Trabajadores De Una etal Cartagena, edad de 31 establecer acciones encaminadas a corte
Fundacidn, Cartagena a 44 afios modificar estilos de vida y a transversal

disminuir el riesgo cardiovascular
en los pacientes, ademas de
promover el trabajo multisectorial
para tomar decisiones y priorizar
acciones.

10 Prevalencia de Niet 2018 751 pacientes de 20 Determinar la prevalencia de Estudio https://revistas.uis.edu.co/inde
dislipidemias en tres o et afios en adelante factores de riesgo observacional  x.php/revistamedicasuis/article
regiones de Venezuela: al cardiometabolico en 3 poblaciones transversal Iview/8187/8197
resultados del estudio de Venezuela
VEMSOLS

11  Frecuencia de Mont 2018 45  pacientes, 36 Determinar la frecuencia de Estudio http://scielo.iics.una.py/scielo.
dislipidemia y otros iel et mujeres y 9 varones, dislipidemia y de otros factores de observacional  php?script=sci_arttext&pid=S
factores de al edad media 48 +- 14 riesgo cardiovascular en pacientes descriptivo de 2072-81742018000200093

riesgo cardiovascular e
n pacientes con artritis
reumatoide

afos

con AR que consultan el Hospital
Dia del Hospital Nacional de
Itaugua en el periodo enero 2018-
marzo 2018.

corte
transversal
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https://www.redalyc.org/pdf/559/55952806002.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/559/55952806002.pdf
https://www.redalyc.org/journal/5121/512158787019/html/
https://www.redalyc.org/journal/5121/512158787019/html/
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/8187/8197
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/8187/8197
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/8187/8197
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742018000200093
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742018000200093
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742018000200093

12 Colesterol total en Calv 2019 pacientes entre 54 afios Establecer la sensibilidad (Sen) la Estudios  de http://www.scielo.org.co/pdf/a
dislipidemias. ¢Es una o et y 18 afios y analisis de especificidad (Spe) y los valores pruebas mc/v44n4/0120-2448-amc-44-
medida util? al 25754 pruebas predictivos (VPP y diagndsticas 04-11.pdf

VPN) del CT (>200 mg/dL) para (transversal)
diagnosticar diversos tipos de
dislipidemias
Continuacion
N  Titulo Auto Afo  Poblacion Objetivos Metodologia  URL/DOI
r

13  Caracterizacion de Mir 2020 300 individuosentre 20 Determinar la frecuencia de los Estudio http://www.scielo.org.ar/scielo
factores de riesgo etal y 75 afos principales factores de riesgo descriptivo .php?script=sci_arttext&pid=S
cardiovascular en cardiovascular  en individuos transversal 0325-29572020000100004
adultos de una zona adultos que asistieron a un centro
suburbana de Posadas- de atencion primaria de una zona
Misiones suburbana de la ciudad de

Posadas-Misiones

14 Trastornos lipidicos en Moy 2020 117 pacientes Evaluar los trastornos lipidicos en Corte http://scielo.sld.cu/scielo.php?s
pacientes a & pacientes hispanoamericanos en el transversal cript=sci_arttext&pid=S0864-
hispanoamericanos en Pio primer nivel de atencion sanitaria 34662020000100005#:~:text=
el primer nivel de de Lima Se%20concluye%20que%20lo
atencién sanitaria de s%20resultados,seguido%20de
Lima, Peru %20nhipertriacilgliceridemia%

20(41%25).

15 Dislipidemia como Gonz 2020 135 articulos Analizar el uso de probiéticosenla Estudio https://www.revistaavft.com/i
factor de ales terapéutica nutricional sobre la correlacional,  mages/revistas/2020/avft 1 20
riesgo cardiovascular:  etal dislipidemia como factor de riesgo  retrospectivo y 20/22_dislipidemia.pdf
uso de probidticos en la cardiovascular. transversal
terapia nutricional

16  Prevalencia de Ruiz 2020 150 pacientes obesos Determinar la prevalencia de Estudio http://scielo.sld.cu/scielo.php?s
dislipidemias en etal mayores a 65 afios dislipidemias en pacientes obesos. correlacional,  cript=sci_arttext&pid=S1029-

pacientes obesos

retrospectivo y
transversal

30192020000200211
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http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v44n4/0120-2448-amc-44-04-11.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v44n4/0120-2448-amc-44-04-11.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v44n4/0120-2448-amc-44-04-11.pdf
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572020000100004
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572020000100004
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572020000100004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005#:~:text=Se%20concluye%20que%20los%20resultados,seguido%20de%20hipertriacilgliceridemia%20(41%25).
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_1_2020/22_dislipidemia.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_1_2020/22_dislipidemia.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_1_2020/22_dislipidemia.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000200211
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000200211
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000200211

Prevalencia de Garc 2015 531 individuos Determinar la prevalencia de Estudio https://www.medigraphic.com/

dislipidemias en ia et aparentemente sanos, hipercolesterolemia, retrospectivo / pdfs/patol/pt-2015/pt153c.pdf
poblacion urbana al mestizos, hombres y hipertrigliceridemia, dislipidemia transversal

aparentemente sana de mujeres entre 18 y 85 mixta, hiperalfalipoproteinemia e

Yucatan afios hipoalfalipoproteinemia en una

muestra de poblacién urbana
aparentemente sana.

Anexo 2. Evaluacioén de la calidad de estudios de corte transversal incluidos en la revisién sistematica.

Estudio P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8 % Si Riesgo
Querales et al v v v v v 63 MODERADO
Moliné et al v v 4 4 4 4 v v 100 BAJO
Moreira et al v v v v v 4 4 88 BAJO
Orozco et al v 4 4 4 4 v v 88 BAJO
Rondan et al v v v v 4 4 75 BAJO
Catafio et al v 4 4 4 4 63 MODERADO
Hoyos et al v v v v v v 4 88 BAJO
Cordero et al v 4 4 4 4 v v 88 BAJO
Montalvo et al v 4 4 v 4 63 MODERADO
Nieto et al 4 4 4 4 v v 75 BAJO
Montiel et al 4 v 4 4 v 4 4 4 100 BAJO
Calvo et al v 4 4 4 4 v v 88 BAJO
Mir et al v v v v v v v v 100 BAJO
Moya & Pio v v v v 4 4 75 BAJO
Gonzales et al 4 4 4 v 4 4 75 BAJO
Ruiz et al 4 4 v v v 63 MODERADO
Garcia et al v v v 4 4 4 75 BAJO

Pregunta (P); Porcentaje (%)
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https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2015/pt153c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2015/pt153c.pdf
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Anexo 3. Evaluacion de la calidad de la revisién sistematica.

Resultados de la declaracion PRISMA

Titulo
Abstract
Introduccion
Métodos

Resultados

Discusion

Financiacion

O 00 N O U1 B W N -

NN N NNNNNRPRPRPRPRPRRPRPRP PP PR PR
N OO R WN R O WO NO UMD WN R, O

Titulo

Resumen estructurado
Fundamento

Objetivos

Protocolo y registro

Criterios de admisibilidad

Fuentes de informacidn

Estrategia de busqueda

Seleccidn de estudios

Proceso de recopilacion de datos
Lista de datos

Riesgo de sesgo entre los estudios
Medidas del efecto

Sintesis de resultados

Riesgo de sesgo en los estudios
Analisis adicionales

Seleccidn de estudios
Caracteristicas de los estudios
Riesgo de sesgo dentro de los estudios
Resultados de estudios individuales
Sintesis de resultados

Riesgo de sesgo entre los estudios
Anadlisis adicionales

Resumen de las pruebas
Limitaciones

Conclusiones

Financiacién

Si

X X X X X X X X >

>

X X X X X

X X X X

Parcial

22 100 = 81,48
— X —
27 ’

El riesgo de sesgo del presente articulo
corresponde a: BAJO

No
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Anexo 4. Oficio de pertinencia.

Universidad Facultad
Nacional de la Saluc
de Loja Humana

Memorando n*. UNL-FSH-DCLC-2023-0362-M
Loja, 29 de junio de 2023

PARA: Sefiorita:
Tanya Yulisa Agila Cuenca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA.

ASUNTO: Envio de pertinencia

Por medio del presente, me permito correr traslado el Oficio emitido por la Dra. Sandra
Elizabeth Freire Cuesta, docente de la Carrera de Laboratorio Clinico, con respeto a
la estructura, coherencia y pertinencia del tema de investigacion: "DISLIPIDEMIAS
COMO FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS JOVENES DE
LATINOAMERICA: REVISION SISTEMATICA”, de su auloria, con la finalidad de que
s@ siga el proceso, quedando aprobado el mismo por parte de esta dependencia; y, se
continde con el proceso correspondiente de conformidad a los Art. 225, 226, 227, 228,
229 y 230 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja.

Particular que me permito comunicar para fines pertinentes

Atentamente,

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesla
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL.

Referemcia: Cormeo sactiines
Anexo Archevo Secretaria de ik Canera
Elaborado por: Maria o6l C. Salaze L ANALISTA DE APOYO A LA GESTION ACADEMICA-FSH

Cale Manue! Montera
1o e Mool Bdho Apors - Logs - Ecuadt
07257139 B 0
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Anexo 5. Oficio de asignacion de director de tesis.

Universidad Facultad
u Nac:onal dela Salud
Humana

Memorando n°. UNL-FSH-DCLC-2023-0363-M
Loja, 03 de julio de 2023

PARA: Doctora Especialista
Sandra Elizabeth Freire Cuesta
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA.

ASUNTO:  Designacion de Director del Trabajo de Investigacion Curricular

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del Reglamento
de Regimen Academico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 27 de enero
de 2021, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el
proyecto de tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccion le ha
designado Directora del trabajo de Investigacion curricular, titulado: “DISLIPIDEMIA
COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS JOVENES DE
LATINOAMERICA. REVISION SISTEMATICA", referente al periodo ABRIL —
AGOSTO 2023.", de autorfa de la Srta. TANYA YULISA AGILA CUENCA, estudiante
de la Carrera de Laboratorio Clfnico de la Facultad de la Salud Humana.

Con los sentimientos de consideracion y estima, quedo de usted agradecida.

Atentamente,

3 Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL.

Referencia: Coreo efectranco
Anexo Archivo Secretaria de la Carresa
Elaborado par: Maria del C. Salazar L. ANALISTA DE APOYO A LA GESTION ACADEMICA-FSH

Calle Manuel Monterot

ras ef Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuada

072571379 Bxt. 10
I isiitniimnioici|
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Anexo 6. Certificado de traduccion del resumen

Lic. Yanina Guaman

ENGLISH TEACHER

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma
inglés del resumen del Trabajo de Integracién Curricular “Dislipidemias como
factores de niesgo cardiovascular en adultos de Latinoamérica: Revisién sistematica™,
autoria de Tanya Yulisa Agila Cuenca. con nimero de cédula 1150065298, estudiante

de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad v autorizo a la interesada hacer uso del presente en

lo que a sus intereses convenga.

Loja. 06 de octubre de 2023

Lic. Yamna Guaman.

CI: 1900459434
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Anexo 7. Exclusion de termino aprobado

Universidad Facultad
Uﬂl Nacional de la Salud
de Loja Humana

"
Memorando n®. UNL-FSH-DCLC-2023-0390-M
Loja, 20 de julio de 2023

PARA: Srta.
Tanya Yulisa Agila Cuenca
ESTUDIANTE DE VIl CICLO DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL
Dra.
Sandra Elizabeth Freire Cuesta
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA-UNL.

ASUNTO:  Aprobacion de exclusion de término de titulo y objetivos de Proyecto de
Trabajo de integracién Curricular

Por el presente y luego de haber recibido, analizado y aprobado peticién de Srta. Tanya
Yulisa Agila Cuenca estudiante de VIl ciclo de la Carrera de Laboratorio Clinico, en donde
se pide se autorice la modificacion de Titulo y objetivos del proyecto de investigacion
denominado: “Dislipidemias como factores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes de
Latinoamérica: Revision sistematica”; la peticion indica exclusion del término jovenes tanto
en titulo como en objetivos, ante lo cual y luego del analisis respectivo el Consejo Consultivo
da por aprobado peticion con su respectiva notificacion.

Por tanto, el titulo del proyecto queda: “Dislipidemias como factores de riesgo cardiovascular
en adultos de Latinoamérica: Revision sistematica”

Objetivos:

General

Analizar la prevalencia de dislipidemias y su asociacion con la aparicion de enfermedades
cardiovascular en adultos de Latinoamérica.

Especificos:

Establecer la prevalencia de dislipidemias y sus tipos en adultos de Latinoamérica

Evaluar la asociacion entre dislipidemias y enfermedades cardiovasculares en adultos de
Latinoamérica.

Describir los factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en adultos de Latinoamérica

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LAFACULTAD DE LA SALUD HUMANA-UNL
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