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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) es considerado un problema de salud publica mundial.
La presente investigacion definida como revision critica, lleva como titulo: Influencia
del consumo de grasas trans en la calidad de vida de pacientes con sindrome
metabdlico, comprendié como propdsito determinar el impacto del consumo de
grasas saturadas sobre la calidad de vida, a nivel fisico e intelectual en los pacientes
obesos. Se hizo uso del método Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). Los datos
requeridos se recolectaron por medio de las bases de datos: PUBMED, ELSEVIER,
COCHRANE, SCIELO. Se encontraron 11 articulos, y de entre estos fueron
seleccionados 6. De la misma manera, los estudios que se eligieron se evaluaron
por medo del instrumento CASPE, el cual es utilizado para revision critica. En ultimo
lugar, se seleccioné al Metaanalisis titulado “Reduccioén de la ingesta de grasas
saturadas por enfermedad cardiovascular”, el cual tiene un nivel de evidencia 1A'y
Grado de Recomendaciéon Fuerte, conforme al juicio del autor de esta revision
critica. El comentario critico hizo posible resolver la poca cantidad de
investigaciones para sefalar la utilidad en la calidad de vida, en el area emocional,
del consumo de grasas saturadas en los pacientes con sindrome metabdlico, en el
largo plazo. Aunque, se disponen de estudios referentes, al tema en cuestion, que
justifica el impacto del disminuir la ingesta de grasas saturadas en los pacientes con
sindrome metabdlico sobre estados de animo, depresidon y ansiedad. De esta
manera, no se puede cuestionar del disminuir la ingesta de grasas saturadas es que
se convierte en una de las estrategias que muestran resultantes a corto y largo plazo
para la disminucion de peso, dislipidemias, alteraciones metabdlicas glucosidicas y
presion arterial alta, los que tienen una estrecha relacion a resistencia insulinica y
en consecuencia sobre algunas vertientes de la salud mental y su acertado manejo,
hara posible una mejor adhesion a la terapia y en consecuencia mejorar la salud de

los pacientes.

Palabras clave: Consumo, grasas trans, calidad de vida, sindrome metabdlico.
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ABSTRACT

The metabolic syndrome (MS) is considered a global public health problem. The
present investigation defined as a critical review, is entitled: Influence of the
consumption of trans fats on the quality of life of patients with metabolic syndrome,
it included the purpose of determining the impact of the consumption of saturated
fats on the quality of life, on a physical and intellectual in obese patients. The
Evidence-Based Nutrition (NUBE) method was used. The required data were
collected through the databases: PUBMED, ELSEVIER, COCHRANE, SCIELO.
Eleven articles were found, and 6 of these were selected. In the same way, the
studies that were chosen were evaluated using the CASPE instrument, which is used
for critical review. Lastly, the Meta-analysis entitled “Reduction of saturated fat intake
due to cardiovascular disease” was selected, which has a level of evidence |A and
a Strong Recommendation Grade, in accordance with the judgment of the author of
this critical review. The critical comment made it possible to resolve the small amount
of research to indicate the usefulness in the quality of life, in the emotional area, of
the consumption of saturated fats in patients with metabolic syndrome, in the long
term. Although, there are studies on the subject in question, which justify the impact
of reducing the intake of saturated fat in patients with metabolic syndrome on moods,
depression and anxiety. In this way, there is no question of reducing the intake of
saturated fats, it is that it becomes one of the strategies that show results in the short
and long term for weight loss, dyslipidemias, glycosidic metabolic alterations and
high blood pressure, which they are closely related to insulin resistance and
consequently on some aspects of mental health and their correct management, will
make possible a better adherence to therapy and consequently improve the health
of patients.

Key words: Consumption, trans fats, quality of life, metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

En los ultimos aios, los estilos de vida han experimentado grandes cambios. Estos
cambios se encuentran relacionados principalmente con la alimentacién (1). La
alimentacion se ha visto afectada por el incremento cal6rico, principalmente en

grasas y especificamente grasas trans (2).

Estos cambios se han efectuado con una rapidez incluso mayor a la adaptacion del
cuerpo humano, y es por este motivo que las enfermedades metabdlicas, tales
como: diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares,

hiperlipidemias, sindrome metabdlico, entre otras, se han visto incrementadas (3).

En este sentido, el sindrome metabdlico (SM), segun Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y la American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), se
caracteriza por ser un grupo de determinantes cardiovasculares conformado por
obesidad central, dislipidemias: hipertrigliceridemia y disminucion de los niveles de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), alteraciones metabdlicas
glucosidicas y presion arterial alta, intimamente ligado a resistencia insulinica (4).
Asimismo, el SM se cataloga como un factor predisponente tanto de morbilidad
como de mortalidad cardiovascular (5).

Por otro lado, la prevalencia de SM en el mundo va en aumento, para lo cual se
calcula que la cuarta parte de los adultos en el mundo tienen SM (6). Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la cantidad de casos diagnosticados
oscila entre el 1,6 al 15% y dependiendo del grupo de la poblacion en estudio y edad
(7). En los Estados Unidos de Norteameérica (EE. UU), los casos diagnosticados con
SM representan casi el 25 % de su poblacion y hay mayor incidencia en la poblacion
de origen mexicano-americano representado por un 32 % (8).

En Latinoamérica, como en México, segun la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas — 2000 dirigida a poblacién adulta mayor de 18 afios y menores de 70 afios
indico que casi el 14% de encuestados tenia SM, bajo las especificaciones de la
OMS vy segun el Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol a través del
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Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de Ia
Hipercolesterolemia en Adultos Ill (NCEP-ATPIII) prevalencias de 39,9 y 59,9 %
para hombres y mujeres, respectivamente (8). La prevalencia en Chile en poblacién
adulta es de mas de 22 %; y por predominancia en sexo corresponde 23% en
hombres y 22,3% en mujeres. Asimismo, en Venezuela es del 31.2% y desde 37,2%

en México (9).

En Peru, el porcentaje de casos diagnosticados representa entre el 16y 28% (10).
Sin embargo, mediante el dictamen de ATP Ill, oscila del 10 y 45%. Del mismo
modo, en la Encuesta de Indicadores Nacionales para enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) utilizando los criterios de la Federacion Internacional de
Diabetes (FID), los casos diagnosticados con SM representan el 16,6% en género
masculino y 34,3% en género femenino, y el mas numeroso en la poblacion del
departamento de Lima (28,8%) si se compara con otros departamentos. En cuanto
a la frecuencia de cada una de las alteraciones relacionadas al SM se registraron
las siguientes cifras: obesidad abdominal en 65,6%, colesterol-HDL bajo en 54,2%,
hipertrigliceridemia en 30%, hipertension arterial en 19,1% e hiperglicemia en 8%
(11).

Por otro lado, de entre las causas que dan lugar al SM y todas las alteraciones que
lo conllevan se identifica al consumo excesivo de grasas trans. Los acidos grasos
trans (AGT) son componentes grasosos que estan ubicados en varios alimentos, en
aquellos derivados de animales rumiantes, como la leche y otros productos
derivados como la mantequilla, algunas carnes procesadas y confiteria comercial y
alimentos refritos. El origen de los acidos grasos trans son producto de
hidrogenacidon industrial de aceites vegetales insaturados y de reacciones
enzimaticas de biohidrogenacion donde se encuentran de forma natural, en el tracto

digestivo de los rumiantes (12).

Para el tratamiento del sindrome metabdlico se incluyen estrategias para cambiar
los estilos de vida saludable que implica modificacion de habitos alimentarios y
realizacion de algun tipo de actividad fisica, todo esto, asociado a tratamiento
farmacoldgico, en casos determinados. Igualmente, se ha visto que aminorar las
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grasas saturadas disminuye el colesterol sanguineo y esto implica mejoria del

prondstico (13).

A partir de esta investigacion se pretende determinar, a través de la revision, de
caracter critico, de variados estudios, que impulse y motive investigaciones futuras
de parte de los profesionales sanitarios, especificamente de nutricionistas, con
relacion a la influencia del consumo de grasas trans en la calidad de vida (CV) de
pacientes con sindrome metabdlico. Esto permitira un abordaje nutricional mas

integral como parte del tratamiento en estos pacientes.

La finalidad fue valorar con juicio critico los estudios publicados en la actualidad y
establecer la repercusion del consumo de las grasas trans en los pacientes con

sindrome metabdlico sobre la CV de estos pacientes.

Para finalizar, la presente investigacion servira como contribucion de cuantiosa valia
para investigaciones que se realizaran en la posteridad en favor de la CV en

pacientes con sindrome metabdlico.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

El modelo de la investigacion es secundaria, y se fundamenta en el estudio de
investigaciones precedentes referente de una casuistica sanitaria, que tiene
como intencién hallar explicaciones a cuestiones especificas, a través de una

metodologia especifica.

1.2 Metodologia

Se especifica sobre el método Nutricion Basada en Evidencias (NuBE).
Seguidamente se hara una descripcion de las 5 fases a utilizar de la NuBE para

desarrollar la presente lectura critica:

A. Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: En esta fase se
plantea la interrogante clinica utilizando la metodologia Poblacion-Situacion
clinica. De un lado, en torno de la situacion clinica, se definen los origenes y
resultantes que estan en su relacion. Por otro lado, la poblacidén escogida con
una enfermedad determinada. De la misma manera, se sistematiz6 toda la
evidencia cientifica con respecto de las palabras clave procedentes de la

pregunta clinica.

Para realizar la exploracién de toda la evidencia cientifica se utilizaron bases
de datos, tales como: Elsevier, Pubmed, Hinari, Cochrane, Scielo, Bvs, Alicia,
Google académico, entre otros.

B. Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Para

encontrar la evidencia cientifica en relacion a la situacion clinica definida, se

dispusieron las directivas.
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C.Lectura critica, extracciéon de datos y sintesis: En esta fase, segun el

instrumento de analisis para habilidades, sobre lectura critica, CASPE, se

evalud la evidencia cientifica referente a la situacion clinica, los cuales se

escogieron en una etapa preliminar, siguiendo la clasificacién de estudios

publicados.

D. Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: La evidencia

cientifica evaluada, segun CASPE, fue clasificada de acuerdo al nivel de

evidencia (se detalla en tabla 1), y recomendacion (se detalla en la tabla 2),

de cada articulo cientifico sefalado.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para valoraciéon de estudios

Nivel de
evidencia

Modelo de estudio

Interrogantes obligatorias
en su contenido

1A

Revisiones Sistematicas

Respuestas aunque sea
interrogantes 1,2,3,6,7,8y 9
del CASPE

Revisiones Sistematicas

Respuestas aunque sea
interrogantes 1,2,3,7 Y 8 del
CASPE

Revisiones Sistematicas

Respuestas aunque sea
interrogantes 2 y 9 del
CASPE

A

Ensayos Clinicos

Respuestas de la totalidad
del CASPE

B

Ensayos Clinicos

Respuestas aunque sea
interrogantes 1,2,3,4,8,9y 10
del CASPE

lic

Ensayos Clinicos

Respuestas aunque sea
interrogantes 1,2 y 8 del
CASPE

A

Otros Tipos De Estudios Clinicos

Respuestas aunque sea de la
totalidad de interrogantes del
CASPE
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Respuestas aunque sea
IIB Otros Tipos De Estudios Clinicos interrogantes 1,2,3,5,7,9y 10
del CASPE

Respuestas aunque sea
lic Otros Tipos De Estudios Clinicos interrogantes 2 y 8 del
CASPE

Tabla 2. Grado de Recomendacion para valoracién de estudios

Grado de Estudios que se evaluaron
Recomendacion
Fuerte Respuestas a interrogantes 8,9 y 10 del Caspe
Moderado Respuestas a interrogantes 10 y 2 del Caspe
Débil Respuestas a interrogante 2 del Caspe

E. Aplicaciéon, evaluacion y actualizacién continua: La actuacién en la
practica clinica esta basada en la evidencia cientifica de la que se dispone.
A partir de ello se realizé el comentario critico por la utilidad en el ejercicio
profesional. Ademas, esto permitira que se evalue en la posteridad y

actualice en los dos afios posteriores de su publicacion.

1.3 Elaboracién de la interrogante segun esquema PS (Poblacion-Situacién
Clinica)

Planificar las acciones con respecto de la pregunta clinica: ¢ cual es la influencia
del consumo de grasas trans en la calidad de vida de pacientes con sindrome

metabdlico?
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Tabla 3. Formulacién de la pregunta segun esquema PS

POBLACION (Paciente) | Pacientes con sindrome metabdlico

SITUACION CLINICA Influencia del consumo de grasas trans en la
calidad de vida

¢ Como afecta el consumo de grasas trans en la calidad de vida de pacientes

con sindrome metabdlico?

1.4 Factibilidad y conveniencia de la pregunta

La interrogante clinica es disponible de juicio critico ya que la evidencia
cientifica es amplia sobre los efectos metabdlicos en personas que consumen
alimentos con un elevado contenido de grasas saturadas. Ademas, los cambios
que se realicen en este aspecto seran determinantes en la mejoria de la calidad
de vida y asi mermar de forma considerable las consecuencias negativas que
provienen del sindrome metabdlico como: la diabetes, hipertension arterial,
resistencia a la insulina, entre otras. De otro lado, lo pertinente de la pregunta y
viabilidad deriva de la evidencia cientifica numerosa, util y completa respecto

del tema que se esta evaluando.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Se puntualiza al detalle las fases ejecutadas para la eleccion de los articulos
cientificos de nivel clinico. Luego se nombran las estrategias para determinar
las palabras clave (tabla 2), estrategias de busqueda (tabla 3) y bases de datos
que se consultaron. Finalmente, se ejecutd una ficha de recoleccidon

bibliografica.
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Tabla 4. Eleccion de términos clave

TERMINO
CLAVE

INGLES

PORTUGUES

SINONIMO

Grasas trans

“Trans Fatty
Acids"[Mesh]

Acidos Graxos

trans [Decs]

Grasas saturadas
Acido graso saturado

Sindrome

metabdlico

“Metabdlic

Syndrome"[Mesh]

Sindrome

metabdlica[Decs]

Sindrome
Cardiometabdlico
Sindrome Metabdlico
Cardiovascular
Sindrome X
Dismetabdlico
Sindrome X Metabdlico
Sindrome X de Reaven
Sindrome X de
Resistencia a la Insulina

Calidad de vida

"Quality of
Life"[Mesh]

Qualidade de
vida[Decs]

Expectativas de vida
Life Quality
Health-Related Quality of
Life
Health Related Quality of
Life
HRQOL
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Tabla 5. Sistemas de busqueda

Base de datos | Fecha de la Estrategia N® estudios N° articulos que
. parala que se .
consultada busqueda d se seleccionaron
busqueda encontraron
ELSEVIER 30-08-2020 1 1
PUBMED 30-08-2020 4 3
COCHRANE 31-09-2020 1 1
SCIELO 31-09-2020 4 1
GOOGLE
ACADEMICO 31-09-2020 1 0
TOTAL 11 6

pag. 18




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista
Autor (es) Titulo articulo (volumen, aiio, Link Idioma Método
numero)
(1) Ros E, | Consensus on
Lopez- fats and oils in the
Miranda J, | diet of adults; | Nutr Hosp, https://pubme
Pic6 C, etal. | position paper of | 201532(2)435- | O-NCPHIM-NIN | Inglés | o oleccion
the spanish | 477. -gov/2626807 en internet
federation of food, 3
nutrition and
dietetics societies
(2) Kumar G, | Impact of Review 71: 132- | https://www.s
Kumeshini S, | Vegetable Oil 154. 2018 ciencedirect.c
Baojun X. Consumption and om/science/ar
Disease - A Cookware on ticle/abs/pii/S Inglés | Recoleccion
Critical Cardiovascular 09242244173 en internet
00985
(3) Hooper L, | Reduction in
Martin N, | saturated fat | Cochrane
Jimoh OF, | intake for | Database of
Kirk C, Foster | cardiovascular Systematic https://www.c
E, disease. Reviews 2020, | ochranelibrar
Abdelhamid Issue 5. Art. No.: | y.com/es/cdsr | Inglés | Recoleccion
AS. [Internet] CD011737. /d0i/10.1002/ en internet

14651858.CD
011737.pub2/
information/e

S
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26268073/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26268073/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26268073/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26268073/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924224417300985
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924224417300985
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924224417300985
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924224417300985
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924224417300985
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924224417300985
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011737.pub2/information/es

A systematic

review of the https://pubme
(4) Vajdi M, | association Health Qual Life | d.ncbi.nlm.nih
Abbasalizad | between dietary | Outcomes, 2020, | .gov/3304609 Inglés | Recoleccidon
Farhangi M. patterns and | 18(1):337. 1/ en internet
health-related
quality of life
(5) Cozma A, | Unhealthy Journal of Mind
Sitar-Taut A, | lifestyle and the | and Medical | https://scholar
Urian L, | risk of metabolic | Sciences, 2018, 5 | .valpo.edu/cgi
Fodor A, | syndrome- the | (2): 218-229 /viewcontent. Inglés | Recoleccidon
Suharoschi Romanian cgi?article=11 en internet
R, Muresan | experience 19&context=j
C. mms
An interactive
web-based
intervention on
nutritional status, https://www.n
(6) Jahangiry | physical activity | Nutr Diabetes, | cbi.nlm.nih.go Recoleccion
L, Montazeri | and health-related | 2017; 7(1): e240 | v/pmc/articles Inglés | en internet
A, Najafi M, | quality of life in /PMC530103
Yaseri M, | patient 8/
Farhangi MA | with metabolic
syndrome: a
randomized-
controlled trial
(The

Red Ruby Study)
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

La evidencia cientifica escogida fue evaluada mediante el “Critical Appraisal
Skills Programme Espaia” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Metodologia CASPE a usar en estudios que se seleccionaron

Tipo de Lista de ] ]
Titulo del articulo investigacion chequeo N|.vel d‘_a Nivel de .
metodolégica empleada evidencia | recomendacion
Consensus on fats and oils
in the diet of adults; position
paper of the spanish| Guia practica CASPe lIC Moderado
federation of food, nutrition clinica
and dietetics societies
Impact of Vegetable Oil
Consumption and Cookware Revision CASPe lIC Moderado
on Cardiovascular
Reduction in saturated fat
intake for cardiovascular | Metaanalisis CASPe 1A Fuerte
disease.
A systematic review of the
association Revision
between dietary patterns sistematica CASPe lIC Moderado
and health-related
quality of life
Unhealthy lifestyle and the
risk of metabolic Estudio clinico CASPe lIC Moderado

syndrome- the Romanian

experience

prospectivo
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An interactive web-based
intervention on nutritional
status,

physical activity and health-
related quality of life in
patient

with metabolic syndrome: a
randomized-controlled trial
(The

Red Ruby Study)

Estudio
controlado

randomizado

CASPe

lC

Moderado
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo escogido para revision critica

a)

Titulo: Reduccion de la ingesta de grasas saturadas por enfermedad

cardiovascular.
Revisor: Jaime Arraya Ccaypane
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener, ciudad de Lima-Peru

Direccion electronica: jaimenutri@hotmail.com

Referencia completa del estudio escogido:

Hooper L, Martin N, Abdelhamid A, Davey Smith G. Reduction in saturated
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Resumen del articulo original:
Antecedentes

El SM es considerada una epidemia mundial. Este trastorno aumenta el
riesgo de afecciones al corazén y vasos sanguineos. De entre los factores
de riesgo se incluye: obesidad abdominal, aumento de triglicéridos, reduccion
del colesterol HDL, presion arterial alta y resistencia a la insulina. En ese
sentido, aminorar el consumo de grasas saturadas es una de las principales
estrategias para lograr la disminucion del colesterol en sangre, sin embargo,
los efectos sobre otros resultados, en otros marcadores bioquimicos, no
presentan la misma claridad. Asimismo, tampoco esta del todo claro si el
reemplazo por grasas poliinsaturadas, monoinsaturadas, carbohidratos o

proteinas mejora los marcadores bioquimicos de una manera mas eficiente.
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Objetivos

Estimar los efectos en el descenso del consumo de grasas saturadas y el
reemplazo de estas por hidratos de carbono (HC), acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) o monoinsaturados (AGMI) o proteinas en relacién a
la mortandad y la morbilidad cardiaca y vascular, e inclusive las
consecuencias sobre la CVRS como resultados posteriores, usando los ECA

de los que se disponen.
Metodologia

Para la actualizacién de la busqueda se utilizé el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (CENTRAL), MEDLINE (Ovid) y EMBASE (Ovid) el
5 de marzo de 2014. Ademas, se definieron las referencias de las
investigaciones incluidas. Las premisas de inclusion fueron: (1)
aleatorizacién con el grupo de control propicio, (2) propésito de disminucion
la ingesta de grasas saturadas o proposito de alterar las grasas de la dieta y
lograr una disminucion de las grasas saturadas, (3) no multivariable, (4)
personas adultas que padezcan o no enfermedad cardiovascular (que no sea
de gravedad, gestantes o lactantes), (5) intervencién de 2 ainos, (6) datos
reportados sobre mortandad o morbilidad cardiovascular.

Resultados

Se incluyeron 15 ensayos controlados aleatorios (ECA), en los cuales se
realizaron 17 comparaciones y participaron 59 000 sujetos. Las
intervenciones que se utilizaron iban desde otorgar alimentos hasta consejos
referentes a reduccion de consumo de grasas saturadas. Los estudios en un
periodo prolongado recomendaron que la disminucion del consumo de
grasas saturadas disminuyd el riesgo de sucesos cardiovasculares en un
17% (riesgo relativo (RR): 0,83; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,72 a
0,96, 13 comparaciones, 53300 sujetos de los cuales el 8% reporto un suceso
cardiovascular, chi cuadarado (I?): 65%, evidencia de calidad moderada
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GRADE), pero los efectos sobre la mortalidad por todas las causas (RR 0,97;
IC del 95%: 0,90 a 1,05; 12 ensayos, 55 858 sujetos) y la mortalidad
cardiovascular (CR 0,95; IC del 95%: 0,80 a 1,12, 12 ensayos, 53 421
sujetos) no presento claridad contundente (ambas pruebas de calidad
moderada GRADE). Se presentaron alguna evidencia de que la disminucion
de grasas saturadas redujo el riesgo de infarto cardiaco (letal y no letal, RR
0,90; IC del 95%: 0,80 a 1,01; 11 ensayos, 53167 participantes), pero
pruebas de infarto de miocardio no mortal (RR 0,95; IC del 95%: 0,80 a 1,13;
nueve ensayos, 52834) no presento claridad contundente sobre el accidente
cerebrovascular (accidente cerebrovascular indistinto, RR 1,00; IC del 95%:
0,89 a 1,12; ocho ensayos, 50952 sujetos). La subdivisién grupal sugirié que
la disminucidn de los sucesos cardiovasculares fue producto del reemplazo,
en gran medida, principalmente de las calorias de grasas saturadas por
grasas poliinsaturadas. Asimismo, no hubo reporte sobre los efectos en
reemplazo de grasas saturadas con hidratos de carbono o proteinas, sin
embargo, los efectos en los estudios que se remplazé las grasas
monoinsaturadas no presento claridad contundente. Igualmente, hubo una
relacion directa entre la disminucion de las afecciones cardiaca y vascular
con la disminucion del colesterol total sérico, y se advirti6 un mayor alcance
en la disminucién de grasas saturadas o, en cambio, incremento de grasas
poliinsaturadas y monoinsaturadas. No se reportaron efectos negativos, con
relacion a la reduccion de la ingesta de grasas saturadas sobre la mortandad
por hipertension arterial, mientras que si se reportd mejoria en la disminucion

de peso y por ende sobre IMC.
Conclusiones

De acuerdo a los resultados se recomienda que la disminucion del consumo
de grasas saturadas, por lo menos, durante 2 afnos produce la disminucion
de alta relevancia sobre los acontecimientos cardiovasculares en
combinacion. La sustitucidn del aporte energético proveniente de las grasas
saturadas por grasas poliinsaturadas o HC se muestra como tactica de gran
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utilidad, entre tanto las consecuencias de la sustitucidon por grasas
monoinsaturadas no presentan claridad. La minimizacion de los eventos
cardiacos y vasculares en combinacion que resultan de la disminucion del
consumo de grasas saturadas no produjo cambios por lo duradero del
estudio, género o la fase de inicio en riesgo cardiaco y vascular, sin embargo,
una mayor disminucion del consumo de grasas saturadas produjo una mayor

disminucién en los acontecimientos cardiacos y vasculares.
2.2 Comentario Critico

La investigacion que se ha revisado titulada como “Reduccion de la ingesta de
grasas saturadas por enfermedad cardiovascular” la cual esta relacionada
directamente con el propdsito de la presente investigacion. Sin embargo, la
CVRS desde el punto de vista fisico y mental se mostré como una intervencion
secundaria, y a expensas de la cantidad de grasa que es ingerida fue la
magnitud de influencia sobre la CVRS.

Normalmente, la CVRS esta conformada por hechos del ambito corporal,
psicoldgico-social y social, y como estos influyen en la salud (17). En tal sentido,
la CVRS en personas con sindrome metabdlico, posterior a la implementacion
de estrategias a nivel dietético como disminuir la ingesta de grasas saturadas,
tiene como resultantes mejoras significativas, en la poblacion, a nivel evaluacion
en relacidon del aspecto fisico. Antes bien, la informacion con relacién a las
consecuencias de un lapso mas prolongado es escasa dado que se muestran
restricciones por eleccion de datos, falta de uniformidad de resultados,
herramientas no validadas, datos no completados e incoherente de la CVRS

como resultante secundaria de la investigacion (20).

Desde el punto de vista tedrico y de antecedentes del estudio, ubicados en la
introduccion, plantea la CVRS daflada como una caracteristica comun en los
pacientes con SM. De esta manera, disminuir peso corporal y tomar acciones
frente a las enfermedades que se derivan del SM como la mejora de los
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aspectos tanto fisicos, psicoafectivas y sociales que conforman el dominio fisico
y mental de la CVRS también se derivan en los pacientes (21).

Conforme a la metodologia que plantea el autor, realiza la descripcidn de las
consecuencias en la dominancia fisica y mental, y para la medicion y evaluacion
de su impacto utilizé un instrumento debidamente ratificado, en cambio, en las
investigaciones para el metaanalisis la no totalidad de instrumentos se logré la
combinacion ya que las preguntas se diferenciaban y los niveles del cual se
comparaban no presentaban semejanza. Unicamente el instrumento SF-36 se
pudo aplicar y en consecuencia las investigaciones que usaron este instrumento

fueron elegidos para evaluar la dominancia fisica y mental (17).

Segun los resultados que se obtuvieron, estos mostraron que el metaanalisis
tuvo un alto grado de diferencia (I 2 65%) en todos los aspectos que se
evaluaron. Aunque, dado a lo limitado de las investigaciones, en cuanto a
cantidad, los cuales cumplieron con los criterios de ingreso para el estudio, se
previno esta situacion por lo escaso en disponibilidad de las investigaciones,
tipos y tiempo de intervencion. Igualmente, por el lado organizacional de la
investigacion, tuvo como limitantes de caracter observacional: investigacion

transversal y de cohorte prospectivo (17).

De acuerdo con la discusion de resultados, la cantidad de limitantes y también
las investigaciones de tipo observacional, hace dificil diferenciar si la mejoria o
no con relacion de la CVRS posterior al tratamiento de SM causado por el modo
de intervencion o por otros motivos. Al igual, lo cualitativo de instrumentos que
se fidelizaron en la evaluacion de la CVRS se mostraron desiguales sobre la
desigualdad de los aspectos en medicion. De otro lado, el comparar un grupo
de avanzada edad con grupos de edad mas jévenes pudo haber hecho posible
la alteracion de los resultados (22,23,24).

La persona de la autoria infiere que las resultantes del presente estudio otorgan
evidencia de una mejoria con relevante significancia para el aspecto fisico y

mental de la salud otorgando beneficios a las personas con SM.
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Después de todo lo planteado, es de relevante importancia tomar en
consideraciéon que la CVRS tanto en los aspectos fisico y mental son factores
que se deben considerar en la evaluacion de las personas con SM. Este manejo
permitira que las medidas nutricionales dietéticas sea uno de los nucleos en pro
de la mejoraria de CV del paciente considerando su implicancia tanto en el plano

emocional como en el mental.
2.3 Importancia de los resultados

Las resultantes clinicas otorgaran perspectivas de diferentes situaciones
eludibles, sabiendo que la CVRS se comporta como un factor que resuelve el
seguimiento a pacientes que padecen SM. Dado que, el manejo de la clinica del
SM es importante porque permitiria evitar posibles situaciones a través de

ejecutar estrategias con relacion de fines claros y precisos:

e Lograr la mayor mejoria posible en la calidad de vida del paciente,

exento de factores de riesgo que eviten el avance de la enfermedad.

e Evidenciar de manera significativa la mejoria de la salud fisica y mental
a través de las resultantes de la presente investigacion el cual favorecera

al grupo de estudio después de identificar el SM.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

En referencia a la experticia de la profesion es imprescindible categorizar el nivel
de evidencia y grado de recomendacién, tomando en consideracién puntos de
vista no prescindibles como: el estudio a elegir debe ser una revision sistematica
la cual se encuentra a la cumbre de la jerarquizacion de evidencia donde, en
concordancia a la conformacion de la investigacion, posea una buena
organizacion. De esta forma, se muestra el mejor nivel de evidencia cientifica

en referencia del efecto de las acciones en salud.
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La investigacion elegida para comentario critico pertenece al nivel de evidencia
IA 'y grado de recomendacion Fuerte, a causa de la poblacion de estudio de esta
revision, por lo que se parece al publico objetivo. Al igual, respondera la
interrogante clinica puesto que el metaanalisis es riguroso en criterios de
elegibilidad que permita obtener resultantes en obtener contestacion a la
interrogante clinica y resoluciones que se apliquen en realidades en el contexto

de la CVRS en personas con SM.
2.5 Respuesta a la pregunta

Segun la interrogante clinica que se plante6 ; Como afecta la ingesta de grasas
trans en la CV en el paciente con sindrome metabdlico? El metaanalisis que se
eligio y contestd la interrogante clinica sefiald que si hay resultantes
significativas respecto de la mejora de la CVRS fisica y mental en el transcurso
de 5 afios post-estudio a ser diagnosticado con SM. No obstante, falta
estandarizar las investigaciones, con relacion a la validacion de cuestionarios y
encuestas que son utilizados para la medicion del impacto en la CV de los

pacientes.
RECOMENDACIONES
Se realizan las siguientes recomendaciones:

1) EIl conocimiento de los resultados de la presente investigacién hara posible
crear conciencia en las autoridades responsables de la toma de juicios en las
politicas de salud. Esto es mas que una justificacién para que al nutricionista
se le considere como un profesional de imprescindible actuacion y presencia,
a partir del primer nivel de atencién, como medidas de precaucién en la

terapia contra los factores riesgosos dentro del accidn de la profesion.

2) Las investigaciones en la posteridad que juzguen la CVRS en pacientes que
padecen SM debieran tener como propdsito usar una CVRS estandarizada y

validada herramienta y mostrar las resultantes del estudio a un modo
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estandarizado que permita parecidos entre investigaciones e incluirlos en MA
posteriores.
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ANEXOS

1. ENSAYO CLINICO

Al ¢ Son validos los resultados del ensayo?
Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerados.

Sl NO SE NO

2 ;Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los
tratamientos?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3l NO SE NO

3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio
todos los pacientes que entraron en él?
- ¢ El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpio precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron
aleatoriamente asignados?

Sl NO SE NO
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Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

Sl NO SE NO

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, etc.

Sl NO SE NO

6 ¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

Sl NO SE NO

B/ ¢ Cuales son los resultados?
7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Qué desenlaces se midieron?
¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?
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8 ¢Cual es la precision de este efecto?
¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

C/ ¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién
local?
¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son
suficientemente parecidos a tus pacientes?

Sl NO SE NO

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia
clinica?
¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

Sl NO SE NO
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11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los
costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ;qué piensas
tu al respecto?

Sl NO SE NO

2. REVISION

Al ¢Los resultados de la revisidn son validos?

Prequntas "de eliminacion"

1 ¢Se hizo la revisidon sobre un tema claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacion de estudio.

- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes”) considerados.

Sl NO SE NO

2 ;Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
PISTA: EI mejor "tipo de estudio” es el que
- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.
- Tiene un diserio apropiado para la pregunta.

Sl NO SE NO

¢Merece la pena continuar
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

Sl NO SE NO

4 ; Crees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que
han identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de
los estudios ("No es oro todo lo que reluce" EI Mercader de
Venecia. Acto 1)

Sl NO SE NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ;era
razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios incluidos estan
claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de
los
resultados.
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Sl NO SE NO

B/ ¢ Cuales son los resultados?
6 ¢Cual es el resultado global de la revisién?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cuéles son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los estimadores.
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C/ ¢ Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

Sl NO SE NO

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decisién?

Sl NO SE NO

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, ;qué
opinas?

Sl NO
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3. DIAGNOSTICO

Al ¢Son validos los resultados del estudio?
Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Existié una comparacién con una prueba de referencia
adecuada?

PISTA:

* ¢ Es correcto el patron de oro? (no siempre se puede
aplicar el mismo patrén de oro a todos los pacientes).

Sl NOSE PUEDE SABER NO

2 ¢lIncluyé la muestra un espectro adecuado de pacientes?

PISTA:

e ¢Estan adecuadamente descritos los pacientes y como
se seleccionaron?

e Casi cualquier prueba distingue entre sanos y
gravemente enfermos.

Sl NOSE PUEDE SABER NO

3 ¢Existe una adecuada descripcién de la prueba?
PISTAS:

e ¢ Se define con claridad qué es un resultado positivo y
qué es un resultado negativo?

e (Se especifica la reproducibilidad de la prueba (éste
puede ser un punto clave en pruebas que dependen del
observador como las técnicas de imagen)?

Sl NOSE PUEDE SABER NO

¢Merece la pena continuar
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Preguntas “de matiz”

4 ;Hubo evaluacién “ciega” de los resultados?

PISTA:

* ¢;Las personas que interpretaron la prueba
conocian los resultados del patron de oro (y
viceversa)?

Sl NOSE PUEDE SABER NO

5 ¢La decision de realizar el patréon de oro fue independiente del
resultado de la prueba problema?

PISTA: Considerar si:

e Se incluyeron preferentemente los resultados positivos en la
prueba a evaluar.

e Se utilizaron diferentes patrones de oro en los positivos y en
los negativos

sl NOSE PUEDE SABER NO
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B/ ¢Cuales son los resultados?

6 ¢ Se pueden calcular los Cocientes de Probabilidad (Likelihood
ratios)?
PISTA:

e ;Se han tenido en cuenta los pacientes con resultado
“no concluyentes”?

e ;Se pueden calcular los cocientes de probabilidad
para distintos niveles de la prueba, si procede?

Enfermos MNo enfermos

Test a= h=
+ c= d=
Test

+ Sensibilidad = a/(a+c).
o Especifidad = df{b+d).
o | R+ =sens/(1-esp).

s | R-=(1-sens)esp.

6 ¢Cual es la precision de los resultados?

PISTA:

* Hay que buscar o calcular los intervalos de confianza de los
cocientes de probabilidad.
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C/ ¢Son los resultados aplicables al escenario?

8 ¢ Seran satisfactorios en el ambito del escenario la
reproducibilidad de la prueba y su interpretacion?

PISTA:

 Considera si el ambito de la prueba es demasiado diferente

al del escenario

Sl NOSE PUEDE SABER NO

9 ¢ Es aceptable la prueba en este caso?
PISTA:

 Considera la disponibilidad de la prueba, los riesgos
/molestias de la prueba y los costes

Sl NOSE PUEDE SABER NO

10 ¢ Modificaran los resultados de la prueba la decision sobre
cémo actuar?
PISTA:

e Desde la perspectiva del escenario, si la actitud no va a
cambiar, la prueba es (al menos) inutil.

e Considera el umbral de accion y la probabilidad de
enfermedad antes y después de la prueba.

Sl NO
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4. PRESAG

A/ ¢ Son validos los resultados del estudio?

Prequntas "de eliminacion"

1 ¢Lareglaresponde a una pregunta bien definida?

PISTA:
« ¢Se define claramente el tipo de Pacientes a los que se le

aplica la regla?
+ ¢Estan adecuadamente descritas las Variables predictoras?
» ¢El desenlace (Outcome) es relevante y tiene sentido
clinico? (El desenlace puede se puede expresar como una
probabilidad o un curso de accion)

Sl NOSE PUEDE SABER NO

2 ¢;Lapoblacién a estudio de la que se derivé la regla, incluyé
un espectro adecuado de pacientes?

PISTA:

e (Es adecuado el método de seleccion de pacientes?
o Esta adecuadamente representado el espectro de
pacientes en los que tiene sentido aplicar la regla?

Sl NOSE PUEDE SABER NO

3 ¢Se validé la regla en un grupo diferente de pacientes?

PISTAS:

e No basta con que la regla “funcione” en la poblacion a
partir de la cual se ha derivado.

e La validacion se realizo con pacientes similares o distintos
a aquellos con los que se genero.

Sl NOSE PUEDE SABER NO
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¢Merece la pena continuar?

Preguntas “de matiz”

4 ;Hubo una evaluacién ciega del desenlace y de las variables
predictoras?

PISTA:

* ¢Las personas que valoraban el resultado
conocian los datos clinicos?

* ¢;Las personas que median las variables
predictoras conocian el desenlace?

Sl NOSE PUEDE SABER NO

5 ¢Se midieron las variables predictoras y el desenlace en todos los
pacientes?

PISTA: Considerar si:
e ¢ Estan bien descritas las exclusiones?
e A veces el desenlace no se puede medir de la
misma forma en todos los pacientes.

Sl NOSE PUEDE SABER NO
6 ¢ Se describen los métodos de derivacion y validacion de la
regla?
PISTA:

e ¢Se incluyen las variables importantes y los criterios
de positividad?
e ¢ Se describe la reproducibilidad de las medidas?

3l NOSE PUEDE SABER NO
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B/ ¢Cuales son los resultados?

7 ¢ Se puede calcular el rendimiento de la RPC?
PISTA

Los resultados pueden presentarse como: S, Esp, LR+, LR-, Curva ROC,
Curvas de calibracion, etc.

Desenlace + Desenlace -

Regla
a b

C d

+

Regla

e Sensibilidad = a/(a+c)
¢ Especifidad = d/(b+d)
s | R+ =sens/(1-e5p)

s |LR-=(1-sens)/esp

8 ¢Cual es la precision de los resultados?
PISTA:

* Es el momento para reflexionar sobre el tamafio de la
muestra y el numero de variables de la RPC.

« ¢ Es suficientemente robusta la regla? (se ha intentado
refinar: analisis de sensibilidad, etc.)
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C/ ¢Son los resultados aplicables al escenario?

9 ¢Seran satisfactorios en el ambito del escenario la
reproducibilidad de la RPC y su interpretacion?

PISTA:

» Considera si el ambito de estudio es demasiado diferente al
del escenario.

Sl NOSE PUEDE SABER NO

10 ¢;Es aceptable la prueba en este caso?
PISTAS:
» Considera la facilidad de uso, la disponibilidad de la RPC y
los costes.
» Considera si la RPC tiene sentido clinico.

Sl NOSE PUEDE SABER NO

11 ¢Modificaran los resultados la conducta clinica, los resultados
en salud o los costes?
PISTAS:

e Desde la perspectiva del escenario, sila RPC no va a
cambiar la actitud la RPC es (al menos) inutil.

e Al margen de tu opinion puede haber estudios que
exploren el impacto de la RPC (sobre costes o sobre
resultados de salud).

e Considera como cambia tu estimacion inicial tras aplicar
la RPC y como afecta esto al umbral de accion.

Sl NO
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5. ESTUDIO CUALITATIVO

Al ¢ Los resultados del estudio son validos?

Prequntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion?

PISTA: Considera
- ¢Queda implicita/explicita la pregunta de investigacion?
- ¢Se identifica con claridad el objetivo/s de investigacion?
- ¢Se justifica la relevancia de los mismos?

Sl NO SE NO

2 ;Es congruente la metodologia cualitativa?
PISTA: Considera

- Si la investigacion pretende explorar las conductas o
experiencias subjetivas de los participantes con respecto al
fenomeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia cualitativa para dar
respuesta a los objetivos de investigacion planteados?

Sl NO SE NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado para alcanzar los
objetivos?
PISTAS: Considera
- Si el investigador hace explicito y justifica el método

elegido (p.ej. fenomenologia, teoria fundamentada,
etnologia, etc.).

Sl NO SE NO
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¢Merece la pena continuar?

Preguntas “de detalle”

4 ;La estrategia de seleccidn de participantes es congruente con
la pregunta de investigacion y el método utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la seleccion de los
participantes.

- Justifica por qué los participantes seleccionados eran los mas
adecuados para acceder al tipo de conocimiento que requeria el
estudio.

- El investigador explica quién, como, donde se convoco a los
participantes del

estudio.

Sl NO SE NO

5 ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes
con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

PISTA: Considerar si:

-El ambito de estudio esta justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la técnica de recogida
de datos (p. ej. entrevistas, grupos de discusion, observacion
participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del proceso de recogida de
datos (p. €j. elaboracion de la guia de entrevista, diserio de los
grupos de discusion, proceso de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de recogida de datos a lo
largo del estudio y si es asi, ;explica el investigador como y por
quée?

- Si se explicita el formato de registro de los datos (p. €j.
grabaciones de audio/video, cuaderno de campo, eftc.)

- Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.

3l NO SE NO

pag. 52



6 ¢ Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el
objeto de investigacion (reflexividad)?
PISTA:

-Si el investigador ha examinado de forma critica su propio rol en
el proceso de investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo sesgos
potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de investigacion.
- En la recogida de datos, incluida la seleccion de
participantes y la eleccion del ambito de estudio.

- Si el investigador refleja y justifica los cambios conceptuales
(reformulacion de la pregunta y objetivos de la investigacion)
y metodologicos (criterios de inclusion, estrategia de
muestreo, técnicas de
recogida de datos, eftc.).

Sl NO SE NO

7 ¢ Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos relacionados con:
- El consentimiento informado.
- La confidencialidad de los datos.
- El manejo de la vulnerabilidad emocional (efectos del estudio
sobre los participantes durante y después del mismo como
consecuencia de la toma de consciencia de su propia

experiencia).
- Si se ha solicitado aprobacion de un
comité ético.
sl NO SE NO

B/ ¢Cuales son los resultados?

8 ¢Fue el analisis de datos suficientemente riguroso?

PISTA: Considera
- Si hay una descripcion detallada del tipo de analisis (de
contenido, del discurso, etc.) y del proceso.
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- Si queda claro como las categorias o temas emergentes derivaron
de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de discurso significativos
(verbatim) para ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. €. entrevistado 1, grupo de discusion 3, etc.)

- Hasta qué punto se han tenido en cuenta en el proceso de analisis
los datos contradictorios (casos negativos o casos extremos).

Si el investigador ha examinado de forma critica su propio rol y su
subjetividad de analisis.

Sl NO SE NO

9 ¢ Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma detallada,
comprensible.

- Si se comparan o discuten los hallazgos de la investigacion con los
resultados de investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias llevadas a cabo para
asegurar la credibilidad de los resultados (p.ej. triangulacion,
validacion por los participantes del estudio, etc.)

Si se reflexiona sobre las limitaciones del estudio.

Sl NO SE NO

C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
10 ¢ Son aplicables los resultados de la investigacién?
PISTA: Considera si

- El investigador explica la contribucion que los resultados aportan al
conocimiento existente y a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de investigacion.

- Elinvestigador reflexiona acerca de la transferibilidad de los
resultados  a otros contextos
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Sl NO SE NO

6.CASOS Y CONTROLES

A/ ¢ Son los resultados del estudio validos?

Prequntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en términos de
- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.
- Si el estudio intento detectar un efecto beneficioso o perjudicial.

sl NO SE NO

2 ; Los autores han utilizado un método apropiado para
responder ala pregunta?

PISTA: Considera

- ¢Es el estudio de Casos y Controles una forma adecuada para
contestar la pregunta en estas circunstancias? (;Es el
resultado a estudio raro o prejudicial?).

- ¢El estudio esta dirigido a contestar la pregunta?

sl NO SE NO

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable??

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion que pueda
comprometer la validez de los hallazgos

- Los casos se han definido de forma precisa.

- Los casos son representativos de una poblacion definida
(geogréafica y/o temporalmente)

- Se establecioé un sistema fiable para la seleccion de todos los
casos.

- Son incidencia o prevalencia.

- Hay algo “especial” que afecta a los casos.

- El marco temporal del estudio es relevante en relacion a la
enfermedad/exposicion.

- Se seleccion6 un numero suficiente de casos.

- ¢ Tiene potencia estadistica?

Sl NO SE NO

4 ;Los controles se seleccionaron de una manera aceptable?
PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion que pueda
comprometer la generalizabilidad de los hallazgos

- Los controles son representativos de una poblacion
definida (geografica y/o temporalmente).

- Hay algo “especial” que afecta a los controles.

- Hay muchos no respondedores.

- Podrian ser los no respondedores de alguna manera
diferente al resto.

- Han sido seleccionados de forma aleatorizada,
basados en una poblacion.

- Se selecciono un numero suficiente de controles.

Sl NO SE NO
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5 ¢La exposicion se midié de forma precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?
PISTA: Estamos buscando sesgos de medida, retirada o de
clasificacion:

- Se definio la exposicion claramente y se midio ésta de forma
precisa.

- Los autores utilizaron variables objetivas o subjetivas.

- ¢Las variables reflejan de forma adecuada aquello que se
suponen que tiene que medir? (han sido validadas).

- Los métodos de medida fueron similares tanto en los casos
como en los controles.

- Cuando fue posible, se utilizé en el estudio cegamiento.

- La relacion temporal es correcta (la exposicion de interés
precede al resultado/variable de medida).

Sl NO SE NO

6 ¢ Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

A. ¢ Qué factores de confusion han tenido en cuenta los autores?
Haz una lista de los factores que piensas que son importantes y que
los autores han omitido (genéticos, ambientales, socioeconomicos).
Lista:
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B. ¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores
de confusion en el disefio y/o analisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por ejemplo, analisis de
modelizacion, estratificacion, regresion o de sensibilidad para
corregir, controlar o ajustar los factores de confusion.

Sl NO SE NO

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢ Cuales son los resultados de este estudio?
PISTA:
- Cuales son los resultados netos.
- El analisis es apropiado para su disefio.

- Cuan fuerte es la relacion de asociacion entre la exposicion y el
resultado (mira los odds ratio (OR)).

- Los resultados se han ajustado a los posibles factores de
confusion y, aun asi, podrian estos factores explicar la asociacion.

- Los ajustes han modificado de forma sustancial los OR.

8 ¢Cual es la precision de los resultados?
¢ Cual es la precision de la estimacion del riesgo?

PISTA:

- Tamano del valor de P.

- Tamanio de los intervalos de confianza.

- Los autores han considerado todas las variables importantes.

- Cual fue el efecto de los individuos que rechazaron el participar en
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la evaluacion.

9 ;Te crees los resultados?

PISTA: Considera si

- jUn efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o confusion?

- ¢El disefio y los métodos de este estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacer que los resultados sean poco creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills (por ejemplo, secuencia
temporal, gradiente dosis-respuesta, fortaleza de asociacion,
verosimilitud biologica).

Sl NO SE NO

¢Merece la pena continuar?

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?
10 ¢ Se pueden aplicar los resultados a tu medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu medio?

Sl NO SE NO
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11 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

PISTA:
Considera toda la evidencia disponible: Ensayos Clinicos

aleatorizados, Revisiones Sistematicas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi como su consistencia.

Sl NO SE NO

7. Cohortes

A/ ;Son los resultados del estudio validos?

Prequntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en términos de
La poblacion estudiada.
Los factores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcomes” considerados.
¢ El estudio intent6 detectar un efecto beneficioso o perjudicial?

31 NO SE NO

2 ;La cohorte se recluté de la manera mas adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de seleccion que puedan
comprometer que los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la cohorte?

- ¢Se incluyo a todos los que deberian haberse incluido en la
cohorte?

- ¢La exposicion se midi6 de forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?
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Sl NO SE NO

¢Merece la pena continuar?

Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o de clasificacion:

- ¢Los autores utilizaron variables objetivas o subjetivas?

- ¢Las medidas reflejan de forma adecuada aquello que se
supone que tiene que medir?

- ¢Se ha establecido un sistema fiable para detectar todos los
casos (por ejemplo, para medir los casos de enfermedad)?

- ¢ Se clasificaron a todos los sujetos en el grupo exposicion
utilizando el mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron similares en los diferentes
grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de los resultados ciegos a la
exposicion (si esto no fue asi, importa)?

Sl NO SE NO

4 ; Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusién en el disefo y/o analisis del estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las técnicas utilizadas
como, por ejemplo, los analisis de modelizacion, estratificacion,
regresion o de sensibilidad utilizados para corregir, controlar o
Justificar los factores de confusion.

Lista:
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Sl NO SE NO

5 ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y
completo?
PISTA: Estamos buscando sesgos de medida, retirada o de
clasificacion:

- Los efectos buenos o malos deberian aparecer por ellos
mismos.

- Los sujetos perdidos durante el sequimiento pueden haber
tenido resultados distintos a los disponibles para la
evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,

chubo algo especial que influy6 en el resultado o en la
exposicion de los sujetos que entraron en la cohorte?

3l NO SE NO

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6 ¢ Cuales son los resultados de este estudio?
PISTA:

- ¢Cuales son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la proporcion entre los
expuestos/no expuestos?

- ;.Como de fuerte es la relacion de asociacion entre la
exposicion y el resultado (RR)?
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7 ¢ Cual es la precision de los resultados?

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢ Te parecen creibles los resultados?
PISTA: jUn efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o confusion?

- ¢El diserio y los métodos de este estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacer que los resultados sean poco creibles?
Considera los criterios de Bradford Hill (por ejemplo, secuencia
temporal, gradiente dosis-respuesta, fortaleza de asociacion,

verosimilitud biologica).

Sl NO SE NO

9 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

Sl NO SE NO
10 ;Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

- ¢, Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu medio?
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Sl NO SE NO

11 ¢ Va a cambiar esto tu decision clinica?
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