®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

FACULTAD DE MEDICINA
Prevalencia de dislipidemia y su asociacion con enfermedades
crénicas no transmisibles, en pacientes de consulta externa del

Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, afio
2021 - 2022

Trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo de Médica

General
Autoras: Daniela Renata Bautista Torres, Camila Daniela lllescas
Valdivieso
Director: Dr. Danilo Fernando Orellana Cobos

Cuenca, a 22 de junio de 2024



Resumen

Antecedentes: Las dislipidemias son trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas caracterizadas por niveles elevados de colesterol y triglicéridos y bajos
niveles de HDL. Junto con las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT),
constituyen un importante factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.
Objetivo: Determinar la prevalencia de dislipidemias y su asociacion con
enfermedades cronicas no transmisibles en pacientes atendidos en el Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Metodologia: Estudio
observacional, analitico de corte transversal, en una muestra de 1409 pacientes que
asistieron a consulta externa de medicina interna en el mencionado hospital durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022.
Resultados: Del total de participantes, el 80% presentdé dislipidemia,
predominantemente hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta. En cuanto a la
prevalencia de ENT, sobresale que el 51,2% de los pacientes tienen obesidad y, al
relacionar a las ENT en estudio y su asociacién con las dislipidemias, todas
constituyeron un importante factor de riesgo con una significancia estadistica de
p<0,05 y un OR mayor a 1. Conclusiones: Se demostré que las dislipidemias son
prevalentes en la poblacion estudiada y estan estrechamente relacionadas con las
enfermedades crénicas metabdlicas. Debido al alto impacto en la salud de quienes

presentan estas patologias, es necesario implementar programas de prevencion.

Palabras clave: dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension arterial, hipotiroidismo,
obesidad, ENT.



Abstract

Background: Dyslipidemias are disorders of lipoprotein metabolism characterized
by elevated levels of cholesterol and triglycerides and low levels of HDL. Along with
non-communicable chronic diseases (NCDs), they constitute a significant risk factor
for cardiovascular and cerebrovascular diseases, major causes of morbidity and
mortality worldwide. Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia and
their association with non-communicable chronic diseases in patients treated at the
Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Methodology:
Observational, cross-sectional analytical study, in a sample of 1409 patients
attending internal medicine outpatient clinics at the aforementioned hospital during
the period from January 1, 2021, to December 31, 2022. Results: Of the total
participants, 80% had dyslipidemia, predominantly hypertriglyceridemia and mixed
dyslipidemia. Regarding the prevalence of NCDs, it stands out that 51.2% of patients
are obese, and when relating the NCDs under study and their association with
dyslipidemias, all constituted a significant risk factor with a statistical significance of
p <0.05 and an OR greater than 1. Conclusions: It was demonstrated that
dyslipidemias are prevalent in the studied population and are closely related to
metabolic chronic diseases. Due to the high impact on the health of those presenting

these pathologies, it is necessary to implement prevention programs.

Key words: dyslipidemia, diabetes mellitus, hypertension, hypothyroidism, obesity,
NCDs.
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Introduccion

Las dislipidemias constituyen una gran problematica a nivel mundial puesto
que condicionan un aumento de la morbimortalidad entre la poblacion adulta,
ademas, representan un factor de riesgo modificable con alta prevalencia en lo
gue respecta a las enfermedades cardiovasculares (1), en las cuales, se destaca
la apolipoproteina B, siendo las mas abundantes las lipoproteinas de baja
densidad (2). Hoy en dia, las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de enfermedad y muerte en la region occidental, y en Latinoamérica
y el Caribe representan el 31% de todas las muertes (3).

En Ecuador, conforme con las cifras el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC) en 2016, la enfermedad isquémica cardiaca es la primera causa de
muerte tanto en hombres como en mujeres, seguida de cerca por la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) (4). Estos datos son alarmantes, debido a que reflejan la
necesidad de abordar de manera efectiva a las ENT, las cuales se caracterizan
por su larga duracion y lenta progresion (5). Entre las ENT mas notables en
Ecuador se encuentran la DM2 y la hipertension arterial, con una incidencia
significativa en provincias como Pichincha, Azuay y Guayas (6).

Actualmente, las ENT son causantes de una cantidad cada vez mayor de
muertes, alcanzando hasta siete de las diez principales causas de muerte segin
las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (7). Este escenario refleja un aumento significativo comparado con el afio
2000, en el que las ENT constituian solo cuatro de las diez principales causas de
muerte. Por lo tanto, resulta indispensable realizar investigaciones para establecer
la prevalencia de las dislipidemias y su relacion con las ENT, puesto que la
identificacion y abordaje adecuado de estas patologias resulta fundamental, no
solo por las complicaciones que conllevan para la salud de los pacientes, sino

también por el elevado costo que representan para los sistemas de salud.



Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico y de corte transversal, con un
universo de estudio compuesto por 1800 pacientes atendidos en el servicio de
consulta externa del area de medicina interna del Hospital Humanitario Fundacién
Pablo Jaramillo, durante el periodo comprendido entre 1 de enero del 2021 al 31
diciembre del 2022. De estos, se excluyeron 391 pacientes, resultando una muestra
final de 1409 participantes.

Para considerarlos sujetos de estudio, establecimos los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:

o Todos los pacientes mayores a 18 afios, de ambos sexos que
acudieron a consulta externa del area de medicina interna y que
contaban con andlisis de lipidograma.

e Criterios de exclusion

o Pacientes que no tenian registrada su informacion de peso y talla.

o Pacientes en quienes no se especificaron los antecedentes

patoldgicos personales.

Respecto al método de observacion, los datos de los pacientes fueron obtenidos
a partir de las historias clinicas almacenadas en la base de datos del Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Posteriormente, se elabré una
matriz en PSPP, la cual incluyé variables que proporcionan informacion
sociodemogréfica, tales como sexo, edad, residencia, escolaridad, asi como,
aguellas correspondientes a los valores de laboratorio de colesterol total, HDL, LDL
y triglicéridos. Adicionalmente, se incluyeron variables relacionadas con las
patologias de interés para este estudio, como dislipidemia, hipotiroidismo, DM2,

hipertension arterial y obesidad.



En relaciéon a los aspectos éticos de la investigacion, se obtuvo la autorizacion al
Comité de Etica del Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.
Asimismo, se garantizo la confidencialidad de la informacién obtenida, organizando
a cada individuo en la matriz mediante un cédigo unico conocido solamente por los
autores. Para la creacion de este codigo se utilizé la primera letra de los apellidos
de los pacientes, seguida de los cuatro ultimos digitos de su namero de historia

clinica, asegurando de esta manera su anonimato.

El plan de andlisis de datos incluyo la presentacion de las variables categéricas
mediante tablas de frecuencia y porcentaje. Para comprobar si existe asociacion
entre las variables de dislipidemia y ENT, se realiz6 el célculo de chi cuadrado.
Ademas para determinar la fuerza de asociacion entre dichas variables, se emple6
el odds ratio con un intervalo de confianza del 95% y una significancia estadistica
de p < 0.005.

Finalmente, como instrumento, se utilizd6 de la clasificacion de Fredrickson
(Anexo 1) basada en el fenotipo lipoproteico para clasificar a las alteraciones
lipidicas. Aunque, presenta limitaciones para diferenciar el origen o el mecanismo
responsable de dichas alteraciones, esta clasificacion fue aceptada como estandar
mundial por la OMS (8). Las recomendaciones se originaron en una reunion
convocada en Ginebra en 1970 por el Dr. Z. Fejfar, Jefe de la Seccién de
Enfermedades Cardiovasculares de la OMS (9). Ademas, la guia de practica
mexicana para el tratamiento de la enfermedad cardiovascular aterosclerética
considera que esta clasificacion sigue siendo valida en términos generales y es

ampliamente aceptada a nivel mundial (10).



Resultados

Tabla 1. Distribucion de 1409 pacientes atendidos en el Hospital Humanitario

Fundacién Pablo Jaramillo Crespo segun caracteristicas sociodemograficas.

Cuenca 2024.
Variable NUmero %
Menor de 55 afos 613 43,5%
Edad . N
Mayor o igual a 55 afios 796 56,5%
Masculino 341 24,2%
Sexo )
Femenino 1068 75,8%
) ~ Urbano 826 58,6%
Lugar de residencia
Rural 583 41,4%
Sin escolaridad 210 14,9%
Primaria 602 42,7%
Primaria incompleta 146 10,4%
Nivel de escolaridad Secundaria 233 16,5%
Secundaria incompleta 78 5,5%
Superior incompleta 41 2,9%
Superior 99 7%

Luego de recolectar los datos de 1800 personas atendidas en el area de consulta
externa del Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo durante el
periodo comprendido entre 2021 y 2022, 1409 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion definidos para el estudio. Con relacién al grupo etario, predominaron los
pacientes mayores de 55 afios asi también, fue superior el nUmero de mujeres
atendidas en relacion con los hombres. Se observé ademas que, quienes asisten a
esta casa de salud, residen mayoritariamente en el area urbana; y, en cuanto al
nivel educativo, fue significativamente superior el nimero de pacientes que

Gnicamente ha completado la primaria.



Gréfico 1. Distribucion de 1409 pacientes atendidos en el Hospital
Humanitario Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo segun la prevalencia de
dislipidemia. Cuenca 2024.
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, se evidencid que el 80,6%
(equivalente a 1137 pacientes) presentaban dislipidemia; demostrando asi, una alta
prevalencia de esta patologia en el grupo de estudio.

Gréfico 2. Distribucion de 1137 pacientes con dislipidemia atendidos en el
Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo segun la Clasificacion de
Fredrickson. Cuenca 2024.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Tipo [ Tipo Ila Tipo IIb Tipo V



Los datos destacan que las dislipidemias mas frecuentes son la
hipertrigliceridemia (Tipo 1), y la dislipidemia mixta (Tipo IIb) segun la Clasificacion
de Fredrickson. En tanto que, las dislipidemias de Tipo llay V estan presentes casi

de igual manera dentro del conjunto de trastornos lipidicos analizados.

Gréfico 3. Distribucion de 1409 pacientes atendidos en el Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo segun la frecuencia de
enfermedades cronicas no transmisibles. Cuenca 2024.
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Se encontré que la mitad de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles correspondian a aquellos con obesidad, seguido de hipertensién
arterial, diabetes Mellitus tipo 2 e hipotiroidismo, siendo notable que los porcentajes

en estas tres ultimas son semejantes entre si.



Tabla 2. Asociacion entre dislipidemia y enfermedades crénicas no
transmisibles en 1409 pacientes atendidos en el Hospital Humanitario
Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca 2024.

Dislipidemia
Variable Si No Valor P* Odds ratio**
NUmero % NuUmero %
Hipotiroidismo Si 383 33,7% 71 25,9% 0,013 1,45 (1,08-1,96)
No 727 66,3% 203 74,1%
Diabetes Si 431 38% 73 26,6% 0,001 1,68 (1,25-2,26)
Mellitus tipo2  No 704 62% 201 73,4
Hipertension Si 463 40,8% 87 31,8% 0,006 1,48 (1,11-1,96)
arterial No 672 59,2% 187
Obesidad Si 602 53% 119 43,4% 0,004 1,47 (1,12-1,91)
No 533 47% 155 56,6%
*Valor P =0,05

**Qdds ratio: con indice de error del 5% e intervalo de confianza del 95%

Al relacionar la dislipidemia con la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, se encontré6 asociacion con las cuatro patologias estudiadas.
Referente al hipotiroidismo, el 33.7% de los pacientes con dislipidemia padecian
la enfermedad; siendo esta patologia un factor de riesgo para presentar
dislipidemia en cualquiera de sus formas (OR 1,45 IC 95%: 1,08 — 1,96; p < 0,05).

Por otro lado, los pacientes con diabetes mellitus también demostraron una
mayor probabilidad de presentar dislipidemia, en comparacion con quienes
tenian valores glucémicos normales; aumentando el riesgo 1,68 veces mas de
padecer la patologia (IC 95%: 1,25 — 2,26; p < 0,001). En cuanto a la hipertension
arterial se encontro que, al igual que las otras ENT, constituia un factor de riesgo
para padecer dislipidemia, aumentando 1,48 veces mas la probabilidad de tenerla
(IC 95%: 1,11 — 1,96; p < 0,05); similar a lo encontrado en la obesidad, donde el
riesgo de padecer dislipidemia para estos pacientes fue de 1,47 veces mas, en

relacion con quienes tenian un IMC normal (IC 95%: 1,12 — 1,91, p < 0.05).
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Discusién

Numerosas investigaciones han demostrado que la dislipidemia es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles, exponiendo a los individuos aun mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Esta condicidon suele presentarse en pacientes en
los que se combinan una predisposicién genética con factores ambientales.

En nuestro estudio, encontramos que el 81% de los participantes presentaba
dislipidemia. De manera similar, un estudio realizado en pacientes de Lima, Pera
(11), encontré una alta prevalencia de dislipidemia (80%), equiparable a las cifras
de nuestro trabajo. Esta similitud podria estar relacionada con las caracteristicas
étnicas y sociodemograficas compartidas por las poblaciones estudiadas.

En América Latina, se observa un incremento en la prevalencia de dislipidemia
en paises con caracteristicas poblacionales similares, como México, Venezuela y
Brasil. Este fendmeno se evidencia en el estudio “Prevalencia y factores de riesgo
de dislipidemias: un estudio de la situacion actual” (12), publicado en el afio 2020,
el cual posicion6 a Ecuador en el segundo lugar entre los paises con mayor
prevalencia de dislipidemias, con un porcentaje cercano al 82%. Este hallazgo es
significativo, ya que indica una relacién creciente entre las dislipidemias y el nivel
de desarrollo de un pais.

En su estudio, la autora Wendy Moreira (12), subraya que en América del Sur, la
obesidad esta relacionada con el desarrollo de dislipidemias. Al comparar las ENT
prevalentes en nuestra poblacién estudiada, los resultados fueron los esperados,
ya que encontramos que la obesidad esta presente en mas del 50% de la poblacion.
Esto podria atribuirse principalmente al estilo de vida, una dieta rica en
carbohidratos de alta densidad cal6rica y la escasa actividad fisica.

Asimismo, es posible afirmar que la dislipidemia tiene una asociacion directa con
la fisiopatologia de las ENT, como lo demuestra el estudio realizado por Fausto
Garmendia (13). Este trabajo buscaba estimar la relacion entre dislipidemia y

obesidad, concluyé que la obesidad es la morbilidad mas significativamente
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asociada, debido a que una mayor cantidad de tejido graso predispone a la
liberacion de factores que inducen una inflamacion cronica del organismo,
resistencia a la insulina y un mayor riesgo cardiovascular. Estos hallazgos se
relacionan con nuestro estudio, en el cual el valor p mas representativo fue la DM2
con un valor de 0,001, seguido por 0,004 correspondiente a la obesidad.

Por otra parte, debido a su fuerte asociacion, la hipertension arterial, al causar
disfuncién endotelial y predisposicion aterogénica en pacientes con alteraciones
lipidicas, obliga a mantener un control estricto sobre los valores de tension arterial
adecuados y los niveles de lipidos en valores bajos. En la Revista Uruguaya de
Cardiologia (14), se publicé en 2020 un estudio realizado a 103 pacientes con
hipertension arterial en el cual, alrededor del 75% de los pacientes presentaba
dislipidemia. En nuestro caso, el 40,8% de personas hipertensas tenia también
dislipidemia, lo cual evidencia la necesidad de actuar en la reducciéon de lipidos
séricos, ya que la hipertension tiene un fuerte impacto, especialmente en el
desarrollo de enfermedad isquémica cardiaca y eventos cerebrovasculares.

Otra de las ENT de nuestro interés es el hipotiroidismo, el cual, debido a la
disminucién en la degradacion y movilizacion de los lipidos, se convierte en un factor
de riesgo para la dislipidemia. Esto se evidencia en nuestra investigacion, donde se
comprueba la existencia de una asociacion entre estas patologias. De manera
similar, el estudio de Ortiz Galeano (15) también demuestra que el hipotiroidismo es
un factor de riesgo tanto para dislipidemia como para la obesidad.

Creemos que la fortaleza de nuestro estudio radica en que abarca un amplio
universo de pacientes con diversas caracteristicas como género, lugar de residencia
y nivel educativo, lo que proporciona una base de datos completa y representativa
para un analisis exhaustivo. La inclusion tanto de hombres como mujeres podria
permitir identificar posibles diferencias en la prevalencia y manejo de la dislipidemia
entre ambos sexos, lo cual es fundamental para desarrollar estrategias de
prevencion especificas.

Ademas, la diversidad en cuanto a areas urbanas y rurales, brinda una

perspectiva integral sobre como el entorno puede influir en los factores de riesgo.
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Por altimo, el predominio de un nivel educativo primario entre la mayoria de los
participantes proporciona informacion valiosa sobre la relacion entre el nivel de
educacion, el conocimiento de la enfermedad y la adherencia a las
recomendaciones de tratamiento. En conjunto, estas fortalezas convierten a este
estudio en una herramienta Gtil para comprender y abordar de manera mas efectiva
las dislipidemias.

Asimismo, reconocemos que una limitacion de nuestro estudio radica en la
distribucion de las dislipidemias investigadas, ya que aunque la Clasificacion de
Fredrickson es internacionalmente reconocida por la OMS como estandar, la
clasificacion mas utilizada en la mayoria de estudios es la de ATP Ill. Esta ultima
considera el perfil lipidico y destaca la hipertrigliceridemia y la dislipidemia mixta
como las mas frecuentes, sin embargo, dichos tipos de dislipidemia se correlacionan
respectivamente con nuestros resultados donde encontramos que la dislipidemia

tipo 1 y la tipo Ilb son las mas comunes.
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Conclusiones

Esta investigacion ha resaltado la estrecha relacion entre las dislipidemias y el
desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles y sus complicaciones
asociadas. Se demostro una alta prevalencia de dislipidemia en el grupo de estudio,
asi como una asociacion significativa entre la dislipidemia y todas las ENT con un
valor estadistico p <0,05 y un OR > a 1, lo que confirma que tener enfermedades
metabdlicas aumenta el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y
trastornos secuelares que afectan la funcionalidad biolégica, fisica y social de los
pacientes.

Ademas, se identificd que los tipos de dislipidemia mas comunes en la poblacion
son el tipo | y el tipo lIb. Se destaca que existe un porcentaje equiparable cercano
al 40% en la prevalencia entre hipotiroidismo, DM2 e hipertensién arterial, mientras
qgue la obesidad sobresale como la ENT presente en mas de la mitad de los
individuos.

La literatura cientifica revisada respalda los resultados obtenidos en nuestro
estudio evidenciando el aumento de la prevalencia de dislipidemia que requiere una
atencion integral e interdisciplinaria para prevenir la morbimortalidad. Es
fundamental enfocarse en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, dos pilares fundamentales del primer nivel de atencién de salud.

Asimismo, creemos que socializar los resultados de este estudio podria contribuir
a desarrollar nuevas estrategias de salud publica y programas de prevencién que
fomenten estilos de vida saludables. La adopcidon de guias de practica clinica, junto
con politicas publicas estrictas, pueden desempefiar un papel crucial en la reduccién
de la carga que representan las enfermedades relacionadas con la dislipidemia.
Implementar acciones efectivas para abordar estos factores de riesgo de manera
proactiva y sostenida en el tiempo puede mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados.
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Anexos

Anexo 1: Clasificacién de Fredrickson

Clasificacion de Fredrickson de las dislipidemias

Tipo Lipoproteina aumentada Lipidos aumentados
I Quilomicrones Triglicéridos
lla LDL Colesterol
b LDLy VLDL Colesterol y triglicéridos

I VLDL y residuos de quilomicrones Triglicéridos y colesterol

v VLDL Triglicéridos
\% Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y colesterol




16

Referencias

1. Moradinazar M, Pasdar Y, Najafi F, Shahsavari S, Shakiba E, Hamzeh B, et
al. Association between dyslipidemia and blood lipids concentration with
smoking habits in the Kurdish population of Iran. BMC Public Health. 2020
Dec; 20(1): 673.

2. Guia ESC 2021 sobre la prevencion de la enfermedad cardiovascular en la
practica clinica [Internet]. Espafia: The European Society of Cardiology;
2021. Enfermedad cardiovascular; [Updated: 2022 cited 2028 Oct
12]. Available from: https://www.revespcardiol.org/esguia-esc-
2021sobreprevencionarticuloS0300893221004620

3. Carrero Gonzalez CM, Navarro Quiroz EA, Lastre-Amell G, Ordéstegui-

Santander MA, Gonzélez GE, Sucerquia A, et al. Dislipidemia como factor
de riesgo cardiovascular: uso de probioticos en la terapéutica nutricional.
Febrero 2020 |[citado 12 de octubre de 2023]; Disponible en:
https://zenodo.org/record/4068226

4. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Compendio estadistico 2016.

Ecuador: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. 2016. 86-88p. [citado
12 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/compendio-estadistico2016/

5. Al-Dahshan A, Al-Kubiasi N, Al-Zaidan M, Saeed W, Kehyayan V, Bougmiza
I (2020). Prevalence of polypharmacy and the association with non-

communicable diseases in Qatari elderly patients attending primary
healthcare centers: A cross-sectional
study. Mossello E, ed. PLOS ONE. 2020 June. 15(6):1-13p.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234386

6. Macias Moreira MG, Ortega Baldeon GA, Azua Menéndez MDJ.
Enfermedades crénicas no transmisibles y la calidad de vida en el Ecuador.
MQRInvestigar. 2023 Jan;7(1):1592- 1612.
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1592-1612



https://www.revespcardiol.org/es-guia-esc-2021-sobre-prevencionarticuloS0300893221004620
https://www.revespcardiol.org/es-guia-esc-2021-sobre-prevencionarticuloS0300893221004620
https://zenodo.org/record/4068226
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/compendio-estadistico-2016/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234386
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1592-1612

7.

10.

11.

12.

13.

17

World Health Organization. WHO reveals leading causes of death and
disability worldwide: 2000-2019. [Internet]. Geneva (SW): World Health
Organization; 2020 Dec. [citado 12 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/09- 12-2020-who-reveals-leading-
causes-of-death-anddisabilityworldwide-2000-2019

Investigacion RS. Clasificacion de las dislipidemias, una revision
bibliografica. Revista Sanitaria de Investigacion. 2021 [citado el 22 de enero
de 2024]. Disponible
en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/clasificacion-de-las-

dislipidemiasunarevision-bibliografica/

Fredrickson DS. An international classification of hyperlipidemias and
hyperlipoproteinemias. Ann Intern Med. 1971;75(3):471-2.

Pavia-Lépez Abel A., Alcocer-Gamba Marco A., Ruiz-Gastelum Edith D. et al
. Guia de préctica clinica mexicana para el diagndstico y tratamiento de las
dislipidemias y enfermedad cardiovascular aterosclerotica. Arch. Cardiol.
Méx. [revista en la Internet]. 2022 [citado 2024 Ene 22]; 92( Suppl1): 1-
62. Disponible en: https://doi.org/10.24875/acm.m22000081.

Moya Salazar J. Trastornos lipidicos en pacientes hispanoamericanos en el

primer nivel de atencién sanitaria de Lima, Perd. Revista Cubana de Salud
Publica. 2020 [citado el 1 de junio de 2024]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662020000100005&Ing=es.

Moreira W, Lépez A, Moreira C. Prevalencia y factores de riesgo de

dislipidemias: un estudio de la situacion actual. Revista Cientifica Biomédica
del ITSUP. 2022 [citado el 1 de junio de 2024]. Disponible en: Prevalencia y
factores de riesgo de dislipidemias: un estudio de la situacion actual
(unam.mx)

Garmendia F. Obesidad y dislipoproteinemia. An. Fac. med. [Internet].
2017 [citado el 1 de junio de 2024] Disponible  en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-



https://www.who.int/es/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-anddisabilityworldwide-2000-2019
https://www.who.int/es/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-anddisabilityworldwide-2000-2019
https://www.who.int/es/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-anddisabilityworldwide-2000-2019
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/clasificacion-de-las-dislipidemiasunarevision-bibliografica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/clasificacion-de-las-dislipidemiasunarevision-bibliografica/
https://doi.org/10.24875/acm.m22000081
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000100005&lng=es
https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-higia-de-la-salud/articulo/prevalencia-y-factores-de-riesgo-de-dislipidemias-un-estudio-de-la-situacion-actual
https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-higia-de-la-salud/articulo/prevalencia-y-factores-de-riesgo-de-dislipidemias-un-estudio-de-la-situacion-actual
https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-higia-de-la-salud/articulo/prevalencia-y-factores-de-riesgo-de-dislipidemias-un-estudio-de-la-situacion-actual

18

55832017000200015&Ing=es. http://dx.doi.org/10.15381/anales.v78i2.1321
7.

14.Rivero M, Quiroz L, Spésito P, et al. Hipertension arterial y dislipemia. Revista
Uruguaya de Cardiologia. [Internet]. 2020 [citado el 1 de junio de 2024].
Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
04202020000300119&Ing=es.

15.0rtiz |, Brunstein H, Lépez H. Hipotiroidismo como factor de riesgo de

dislipidemia y obesidad. Revista virtual Sociedad Paraguaya de Medicina
Interna [Internet]. 2020 [citado el 1 de junio de 2024]. Disponible
en: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-
38932020000200055&Ing=en.



http://dx.doi.org/10.15381/anales.v78i2.13217
http://dx.doi.org/10.15381/anales.v78i2.13217
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202020000300119&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202020000300119&lng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932020000200055&lng=en
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932020000200055&lng=en

		2024-06-03T22:50:01-0500




