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RESUMEN

La actual investigacion secundaria titulada como Revisidn Critica: Efecto
hipocolesterolémico de suplementos derivados de avena sativa en personas adultas
con riesgo nutricional, tuvo como propdsito realizar el comentario critico profesional
experto de acuerdo a la revision de articulos cientificos de estudios clinicos
relacionados con el tema. La pregunta clinica fue: ;Existe efecto
hipocolesterolémico de suplementos derivados de la avena sativa en personas
adultas con riesgo cardiovascular? Se empled la metodologia Nutricion Basada en
Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion se hizo en PUBMED y SCIELO
encontrando 33 articulos, fueron escogidos 11 que fueron evaluados por la
herramienta para lectura critica CASPe, seleccionado finalmente El ensayo clinico
aleatorio titulado Efectos de 3 g de fibra soluble de avena en los niveles de lipidos
de los indios asiaticos: Un estudio aleatorizado y controlado de brazos paralelos, el
cual tiene un Nivel de Evidencia 1A y Grado de Recomendacién FUERTE, de
acuerdo a la experiencia del investigador. El comentario critico admitié concluir que
existe efecto hipocolesterolémico de los suplementos derivados de la avena sativa
por la propiedad reductora de la avena sativa en los niveles de colesterol.

Palabras clave: Avena Sativa, hipocolesterolémico, riesgo cardiovascular.



ABSTRACT

The current secondary investigation entitled Critical Review: Hypocholesterolemic
effect of supplements derived from avena sativa in adults with nutritional risk, had
the purpose of making the expert professional critical comment according to the
review of scientific articles of clinical studies related to the subject. The clinical
question was: Is there a hypocholesterolemic effect of supplements derived from
avena sativa in adults with cardiovascular risk? The Evidence-Based Nutrition (
NuBE ) methodology was used. The search for information was done in PUBMED
and SCIELO , finding 33 articles, 11 were chosen and evaluated by the CASPe
critical reading tool , finally selecting The randomized clinical trial entitled Effects of
3 g of soluble oat fiber on lipid levels of Asian Indians: A randomized, controlled,
parallel-arm study, which has a Level of Evidence 1A and Grade of
Recommendation STRONG, based on investigator experience. The critical
comment admitted concluding that there is a hypocholesterolemic effect of
supplements derived from avena sativa due to the reducing property of avena sativa
on cholesterol levels.

Keywords: Avena Sativa, hypocholesterolemic , cardiovascular risk.



INTRODUCCION

La enfermedad coronaria; como la cardiopatia coronaria entre otras, son la principal
causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; 5826 aproximadamente 18
millones de personas mueren cada afio como consecuencia de las enfermedades
cerebrovasculares. 227 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que las

enfermedades cardiovasculares es la principal causa de muerte a nivel mundial. '°

En el Peru, las tasas de morbilidad se encuentran en la enfermedad isquémica del
corazén (44,8%) y la enfermedad cerebro — vascular (33,4%); 2> Ademas la
prevalencia de colesterol alto en la poblacion adulta mayor aumentoé a 21,1%. °

En el transcurso de los afios ha aumentado los casos de obesidad en la poblacion
adulta, afectando a mas de la mitad a nivel mundial; la cual se asocia con las
enfermedades cardiovasculares. * Ademas el consumo excesivo energético inhibe

la oxidacién mitocondrial y beneficia la acumulacion de lipidos hepaticos. 2

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del
corazoén y de los vasos sanguineos. '° La dislipidemia es un riesgo para la patologia
cardiovascular. 22 El riesgo cardiovascular, es la probabilidad que un individuo
presente o manifieste enfermedades cardiovasculares en un tiempo determinado
57: la cual se determinara segun la cantidad de causantes de riesgo que estén
presentes en el individuo como la hipertension arterial, hipercolesterolemia,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, abuso de alcohol, ansiedad y estrés.>'%"" En la practica clinica las
acciones dirigidas para prevenir el riesgo cardiovascular es con la medicion

constante de las concentraciones de los lipidos plasmaticos. ’

La causa principal de esta patologia es una alimentacién excesiva en grasa
saturada trans, carbohidratos, aztcares y una ingesta baja en fibra dietaria. 2% La
asociacion inversa entre el consumo de alimentos fuentes en fibra dietética y el
riesgo de patologias coronarias disminuye las enfermedades coronarias; ademas la
ingesta de 14 gramos de fibra por cada 1000 calorias ejerce un efecto protector
7



contra estas enfermedades; especialmente de la fibra soluble (3 gramos de beta-
glucanos por dia) por su alta viscosidad reduce los niveles de colesterol — LDL
entre 0,25 y 0,30 mol/L.?'

Las dislipidemias son enfermedades asintomaticas que se presentan por una
elevada cantidad plasmatica de colesterol, triglicéridos o colesterol LDL vy
disminuidas de colesterol HDL.'® 24 E| colesterol es un lipido esencial insoluble
transportada en sangre mediante las lipoproteinas, cuya funcién principal radica en
la composicion celular y sintesis de hormonas, la evaluacién en sangre se realiza
utilizando el método enzimatico colorimétrico mediante la reaccion Trinder; el rango
normal es < 200 mg/dl; cuando el colesterol se encuentra en sangre = 200 mg/d|
se denomina hipercolesterolemia. ° El colesterol tiene funciones importantes en el
organismo; pero debido al exceso de consumo de alimentos ricos en grasa
saturada, alimentos refinados, factores genéticos y poca actividad fisica; se podrian
elevar a nivel sanguineo provocando dislipidemias, como consecuencia
enfermedades cardiovasculares.?® La hipercolesterolemia es determinada como uno
de los causantes con mayor prevalencia en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. °

Las poblaciones que mas ingieren alimentos altamente procesados, son las que
mas desarrollan  enfermedades no transmisibles como las enfermedades

cardiovasculares. 13

Desde el aino 2003, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), determina que la
fibra dietética o dietaria, es de alta importancia, debido a que su bajo consumo se
relaciona con el sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico e enfermedades

cardiovasculares, cancer de colon y cancer de mama. *?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda el consumo de fibra entre
25 a 35 gramos por dia; siendo el promedio de consumo entre 10 a 20 gramos por
dia en la poblacion de América Latina. '®Actualmente se recomienda alcanzar la
cantidad recomendada consumiendo frutas, vegetales, legumbres y cereales
integrales; ademas se recomienda que la distribucion sea dos tercios fibra insoluble

y un tercio de fibra soluble. ® Se ha corroborado que el consumo entre 2 a 10
8



gramos de fibra dietética del tipo soluble, podrian disminuir los niveles de colesterol
de alta densidad (LDL-C), puesto que disminuye la asimilacion de grasa como el
colesterol a nivel intestinal (sistema realizado por la captacién de sales biliares);
provocando como consecuencia proteccion entre los causantes del riesgo

cardiovascular.!26

La fibra dietaria es la parte comestible de los vegetales; se define como un grupo
de polimeros y oligdmeros de hidratos de carbono; que son resistentes a la digestion
al encontrarse en el intestino delgado pasando inmediatamente al intestino grueso,
donde la microbiota intestinal lo fermenta de manera parcial o total; las cuales se
encuentran en las paredes celulares de los vegetales; 2'?% sus principales
componentes son los polisacaridos no amilaceos, como la pectina, hemicelulosas,
gomas, celulosa, mucilagos y algunos compuestos no polisacaridos, donde
predomina la lignina; se clasifica basicamente en fibra insoluble y fibra soluble; °

debido a su nivel de hidratacion con el agua. 62!

La Fibra insoluble (celulosa, hemicelulosa y lignina), se transportan a través del
tracto intestinal sin sufrir ningun cambio; aumentando la cantidad del bolo fecal
disminuyendo el tiempo de transito intestinal y como consecuencia previniendo el

estrefimiento. 528

Fibra soluble (inulina, pectina, gomas y frutooligosacaridos); recogen agua y tienen
la capacidad de realizar soluciones viscosas que disminuyen el vaciamiento gastrico
e inhiben el transporte de colesterol y triglicéridos a través del intestino como
consecuencia la reduccion de los niveles de LDL-C; 671028 encontramos las
viscosas: Psyllum, betaglucanos, goma guar, salvado de avena; y la fibra soluble no
viscosas: inulina, matodextrina y goma guar parcialmente hidrolizada. '® En el
intestino delgado aumenta la membrana de agua que pasan los acidos biliares
ocasionando mermar la absorcion debido a la unién de los residuos urénicos y
fendlicos en la matriz de los polisacaridos, cambiando la formacién de micelas y
la absorcion de las grasas que sera excretada por las heces. Ademas, al formar
acidos grasos de cadena corta en el intestino grueso bloquea a la enzima HMG-

CoA reductasa, permitiendo la sintesis endogena de colesterol. Al no producirse la
9



produccion de colesterol por esta via se empleara el colesterol circulante. Asi
disminuye los niveles sanguineos de Colesterol Total y el de colesterol de
lipoproteina de baja densidad (LDL). >%°

Los alimentos funcionales tienen ingredientes alimentarios o nutrientes que
promueven beneficios en la salud cardiovascular; -8 28 actualmente se esta
incrementando la necesidad del consumo de alimentos funcionales como los beta-

glucanos de la avena, para promover la salud del corazén. %2

La avena (Avena Sativa) es un cereal, planta herbacea, del reino Plantae; division
Magnoliophyta; clase Liliopsida; orden Poales; familia de los Poaceae, Pooideae o
de las gramineas y de la tribu Aveneae. Comprende alrededor de 70 especies; la
mas cultivadas son la Avena sativa L. y la Avena byzantina K, ambas con alto
contenido de fibra soluble. 325 Ademas, es un cereal de grano entero rico en
proteinas, lipidos, vitaminas, minerales, fibra soluble (beta-glucanos) y polifenoles
como las avenantramidas; no contiene gluten, la cual es empleada para la
prevencién y control de patologias cardiovasculares; 26 podria ser originaria del
suroeste de Europa y Asia, cultivo de avena es anual; 832 en su composicién tiene
el 69% de hidratos de carbono de absorcion lenta y de facil asimilacion,
correspondiendo principalmente el almidén, la cual se haya en el endospermo, y
constituye el 80% del total del grano; ademas tiene fibra dietética del tipo soluble y

contiene fructosa, por lo que no necesita insulina para ser absorbida. 32

El grano de avena es un complejo matriz que contiene el casco protector y el grano,
esta ultima compuesta por tres partes las cuales son: el salvado, el germen y el
endoesperma amilaceo; el salvado es una capa externa gruesa rica en
polisacaridos minerales y vitaminas de la pared celular, principalmente beta-
glucano , celulos y arabinoxilano. '* La avena contiene entre 12 — 16% de fibra
dietética; siendo aproximadamente de fibra soluble el 10% y el restante de insoluble;
20 para su ingestion requiere ser procesada para que sea un alimento apto para el
consumo humano obteniendo como productos finales la sémola, harina u hojuelas
de avena; este procesamiento se realiza cuidando para que no pierda sus valores

nutricionales. > 25 Los copos de avena sigue siendo la preparacién mas comun
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para ser consumido la avena; los cuales se obtienen cortando o aplanando los
granos enteros, casi siempre se precocinan para disminuir el tiempo de coccién; '3
siendo una rica fuente de beta-glucanos; fibra viscosa y soluble reconocida por
reducir los niveles plasmaticos de colesterol LDL, la cual evita la asimilacion de los
lipidos durante la digestion de los alimentos; ademas esta asociada con la

reduccion de presentar enfermedades cardiovasculares.427:33

El B-glucano son polimeros lineales de unidades de glucosa de gran tamafio unidas
mediante enlaces glucosidicos (B(1-3) y B-(1-4)),polisacaridos, que se encuentran
en la pared celular del endospermo externo y alrededor de la capa de aleurona de
los granos de la avena y cebada. & 319 2526 En |a década del afio 1960 fue
determinada la estructura quimica basica del B-glucano que se encuentra en la
avena. *’Producen una viscosidad que conducen a niveles reducidos de colesterol,
12 el mecanismo de reduccién de LDL —C por el B — glucano se ha relacionado por
su capacidad de atrapar las micelas de acidos biliares, aumentando el colesterol
fecal. ®

La avena es fuente de 3-glucano, fibra dietética soluble con propiedades saludables
en la disminucion del nivel de colesterol y por ende el riesgo de enfermedad
cardiovascular. 2025 Los B-glucano proveniente de los cereales, como de la avena
tienen un factor de mejora en los parametros bioquimicos de personas sanas y con

riesgo cardiovascular. '?

Los alimentos a base de avena ricos en 3-glucano donde se encuentra parte del
tejido de la planta, sin refinar, son mas eficaces en reducir el colesterol sanguineo,
por ende la disminucién del riesgo de enfermedades cardiovasculares; '* siendo
una goma no-palatable, fisiolégicamente activa, que se dispersa en agua con
dificultad debido a la alta viscosidad, la cual permite el aumento de la viscosidad en
el lumen intestinal; la cual interfiere en la absorcion de grasa dietaria incluyendo

colesterol. °

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), reconocio que la ingesta

de al menos 3 g por dia de B-glucano del alimento avena, reduce los niveles de
11



colesterol en sangre mediante la eliminacion de sales biliares y la activacion de la
colesterol 7-a-hidroxilasa hepatica. 612193031 E| B-glucano es un neutracéutico que
se podria utilizar como una herramienta dietética en la obesidad y las enfermedades
asociadas; por sus propiedades hipolipemiantes; '° son carbohidratos que tiene
fibra soluble, con cualidades fisiologicas, que contribuye a disminuir los niveles y
por ende a la reduccion de la absorcion; se recomienda que el consumo se realice

en ayunas para ayudar en la transportacién en las paredes del intestino. '”

La harina de avena contiene aproximadamente 4,2% de Beta-Glucano y el salvado
de avena contiene 6,8%.' La fibra dietaria del tipo soluble, como el B-glucano

procedente del grano de avena; tiene efectos hipolipimiantes. 4

El consumo de avena con el compuesto funcional de B-glucano; podria permitir un
microambiente con elevada viscosidad en el intestino delgado; que hara como una
barrera fisica al impedir la absorcién del colesterol; provocando la excrecién de
acidos biliares que participan en la sintesis del colesterol;2en 70 gramos de avena

aporta 290 calorias, fibra dietética total 6,65 gramos y beta-glucanos 3,36 gramos.
9

La adopcidn y promociéon de estilos de vida saludable como la alimentacidn
saludable que incluya una dieta sanay equilibrada a los requerimientos energéticos
individualizados y la actividad fisica, * el consumo de alimentos que incluyan avena,
podria ser una estrategia para prevenir la aparicion de enfermedades

cardiovasculares. %7
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

La investigacidn es de tipo secundaria, por el proceso de revision de la literatura
cientifica basada en los principios metodologicos y experimentales que se
encuentra en los estudios cualitativos y/o cuantitativos, con el objetivo de dar
respuesta a un problema planteado que previamente fue estudiado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para la investigacion se ejecutara de acuerdo a las 5 fases de
la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE) para la elaboracion de la lectura
critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se comenzé a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se vincula con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
realiz6 una busqueda sistematica de la literatura cientifica asociada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con el objetivo de desarrollar la busqueda bibliografica se emplearon como
motores de busqueda bibliografica a Pubmed, Scieloy Google Académico.

Posteriormente se procedié a desarrollar la busqueda sistematica utilizando

como bases de datos Pubmed y Scielo.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Se
sistematizaron los criterios para la eleccion preliminar de los articulos ligados

con la situacion clinica establecida.
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¢ Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la utilizacion de la

herramienta para la lectura critica CASPe se evalu6 cada uno de los articulos

cientificos escogidos anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPe son valorados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Ni.vel d? Categoria Preguntas? que fiebe incluir
Evidencia obligatoriamente
1A Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 11
2A Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 8,10y 11
3A Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1al 9 y 11
1B Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1al 8,y 10
2B Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 9
3B Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 9
1C Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1al 6,8y 9
2C Revision sistematica o metaanalisis Preguntas del 1 al 4,7,8y 10
1D Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1al 9y 11
2D Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1al 6,8y 9
3D Ensayo clinico no aleatorizado y Preguntas del 1al6y 8
controlado

Tabla 2. Grado de Recomendacidén para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 6, 7y 8, 0

Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 3 y 4.

DEBIL

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan
consistentemente la pregunta 5, o

Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 3.
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e) Aplicacién, evaluacién y actualizacion continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que
responda la pregunta clinica, se comenzo6 a desarrollar el comentario critico
segun la practica profesional sustentada con referencias bibliograficas actuales;
para su aplicacion en la practica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizaciéon continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacion Clinica)

Se reconocié el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la
pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) | Personas adultas con riesgo cardiovascular.

Efecto hipocolesterolémico (Colesterol total, HDL vy
LDL) de suplementos derivados de avena sativa

. . (mezclas con avena, papillas y bebidas).
SITUACION CLINICA

La pregunta clinica es:
¢ Existe efecto hipocolesterolémico de suplementos derivados de la avena sativa en
personas adultas con riesgo cardiovascular?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es factible debido a que considera el estudio de una
enfermedad como la hipercolesterolemia que es de interés publico debido aque
constituye un factor de riesgo para el incremento de enfermedades
cardiovasculares y por lo tanto el acrecentimiento de la mortalidad. La pregunta
es adecuada debido a que se cuenta con diversos estudios clinicos
desarrollados a nivel internacional, lo cual genera una base bibliografica

completa sobre el tema.
15




1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se detalla las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se inicié a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que contesten la pregunta clinica,

mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google Académico,

Scielo y Pubmed.

Luego de encontrar los articulos cientificos, se procedid a realizar la busqueda

sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva empleando como

bases de datos a Pubmed y Scielo.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS CLAVE| INGLES PORTUGUES SIMILARES
Avena Sativa Sativa “Aveia” “Avena blanca’
Oats. “Avenas’
"Avena"[M “Oat*”
esh] “Avena sativa”
“Cultivated Oat”
“Cultivated Oats”
Colesterol, LDL "Cholesterol, | “Colesterol” “Low Density Lipoprotein
LDL"[Mesh] Cholesterol”
“beta-Lipoprotein Cholesterol”
“Cholesterol, beta-Lipoprotein”
“beta Lipoprotein Cholesterol”
“LDL Cholesterol”
“Cholesteryl Linoleate, LDL”
“LDL Cholesteryl Linoleate”
Riesgo "Heart “Risco “Cardiovascular Risk Factor*”
cardiovascular Disease Risk | cardiovascular” [‘Risk Factors for Heart

Factors"[Me
sh]

Disease”

“Risk Factors for
Cardiovascular Disease”
“Cardiovascular Risk Score”
“Cardiovascular Risk Scores”
“Cardiovascular Risk*”
“Residual Cardiovascular Risk”
“Residual Cardiovascular
Risks”
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Estrategia para la N° articulos 0 et
Base de Fef:ha de la Busqueda encontrado N art.lculos
datos busqueda s seleccionados
revisados
(oat:ti OR 'avena
Pubmed 04/07/2021 sativa':ti) AND 25 8
cholesterol:ti
13/02/2022 AND ([cochrane
. review]/lim OR
Scielo 05/07/2021 [systematic 4 3
10/02/2022 review]/lim OR
[controlled clinical
trial)/lim OR
Embase 13/02/2022 [randomized . .
triall/lim) AND
[2017-2022]/py
TOTAL 33 11

17




Posteriormente seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos

descritos en la tabla 5, se procedid6 a realizar una ficha de recoleccién

bibliografica que detalle la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista
Titulo del i i i
Autor ot (ano, Link Idiom | Método
articulo
(es) volumen, a
numero)
Busqueda
“Effects of 3 g of o https://iwww.nq Inglés electrénica
Seema _ Lipids in bi.nlm.nih.gov/
_ soluble fiber from oats Health and |Pmc/articles/P
Gulati, . .
on lipid levels of Asian . MC5381086/
et al. _ _ Disease
Indians - a randomized (2017)
controlled, parallel arm 16:71.
study”
Nutrients ) .. |Busqueda
Cicero “A Randomized hitps://lwww.ng Inglés .
2020, 12, |bi.nIm.nih.gov/ electronica
Arrigo Placebo-Controlled 686 pmc/articles/P
F.G., et Clinical Trial to MC7146517/
al. Evaluate the Medium-

Term Effects of Oat
Fibers on Human
Health: The Beta-
Glucan Effects on Lipid
Profile, Glycemia and
inTestinal Health
(BELT) Stud”.

18




Ramirez

“Tratamiento Natural

Busqueda

_ . _ electronica
Cortes contra las dislipidemias | International |http://dx.doi.or
. « Journal of [9/10.15520/ijn
Ariel, et Licuado de avena con . d4.2017 vol7 is
al. Manzana™ Nursing s3.198.21-26
Didactics,
March
(2017).7: 03
Busqueda
“Serum Metabolomics o
electronica
Reveals Underlying
Dengfen Mechanisms of
g Cholesterol-Lowering Nutr. Food |nttps://doi.org/| Inglés
Res. 2021, |{10.1002/mnfr.
Xu, et | Effects of Oat 65, 2001059. | 202001059
al. Consumption A
Randomized”.
Busqueda
Simone “Efectos del salvado N
o electronica
Raimond |deavenayel Nutr Hosp. |https://scielo.i
. : 2016: 33 |Sciii.es/scielo.
i de asesoramiento php?script=sci
Souza, nutricional sobre el (1):123- | arttext&pid=
. . 130. S0212-
et al. perfil de lipidos y 16112016000
glucosa y parametros 100022

antropométricos de
pacientes con

hipercolesterolemia”.
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“El glucano de avena

Busqueda

_ electronica
Thomas | reduce el colesterol Endoc.y  |nttps://www.in
- metab. gentaconnect.
MS LDL serico en com/content/b
Wolever, | humanos con Agentes en |en/iemamc/20
e Med. 16/00000016/
et al. Colesterol LDL sérico”. | 00000002/art0
Quimica, |0005
2016, 16,
122-128.
Busqueda
Patchara “Oat porridge e ] .
nee consumption alleviates SlaFac. hri.org.tw/serv
Journal er/APJCN/28/
Pavadhg markers of . 2/260.pdf
ul PhD, inflammation and Clinical
etal. oxidative stress in Nutrition
hypercholesterolemic 2019;28(2):
adults™ 260-265.
Busqueda
Aranzaz Efectos del consumo https://scielo. electrnica
u del beta-glucano de la Rev Esp [sciii.es/scielo.
. Nutr Hum [Php?script=sci
Aparicio avena sobre el |  arttext&pid=
Vizuete, colesterol sanguineo: Diet. 2016; S2174-
. 20(2): 127 — |51452016000
et al. una revision (2) 200008
139.
“Efecto
_ o Busqueda
Noelia hipocolesterolémico | https://revistas electrnica
Rodrigu del consumo de avena Revista | .upeu.edu.pe/i
i Cientifica de [ndex.php/rc_s
ez (Avena sativa) en un - alud/article/vie
Pérez, grupo de adultos de Ciencias de W/241
et al. Chaclacayo, 2015”. la Salud
2016. 9:1.
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Ivan

“Increasing

Busqueda

https://scielo.i| Inglés |electronica
Antonio consumption of dietary | NUtr- HOSP. |siii es/scielo.
; : 2018;35(3): |Php?script=sci
Garcia fiber complementary to  arttext&pid=
Montalvo the treatment of ©82-587. S0212-
t al metabolic sindrome” 16112018000
»etal 300582
) : Busqueda
« http://dx.doi.or
i Effect of the aqueous . / ’
Maribel g SCIENDO [9/10.17268/scif Inglés |electronica
Cecilia extract of cereals with 2017.20(2): endo.2017.00
Anaya raw extract of 71-81, 8
Medina Pineapple comosus on

the serum levels of
cholesterol and
triacylglicerol of
persons with

dyslipidemia”

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Partiendo de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se valora la calidad

de la literatura empleando la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis de los articulos empleando la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodolégica

Lista de
chequeo
empleada

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

“Effects of 3 g of
soluble fiber from
oats on lipid levels of
Asian Indians - a
randomized
controlled, parallel

arm study”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPe

1A

FUERTE

“A Randomized
Placebo-Controlled
Clinical Trial to
Evaluate the
Medium-Term
Effects of Oat Fibers
on Human Health:
The Beta-Glucan
Effects on Lipid
Profile, Glycemia
and inTestinal
Health (BELT)
Stud”.

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPe

2A

FUERTE

“Tratamiento Natural
contra las
dislipidemias
“Licuado de avena

con Manzana

Ensayo clinico

aleatorizado

CASPe

3A

FUERTE
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“Serum
Metabolomics
Reveals Underlying
Mechanisms of
Cholesterol-Lowering
Effects of Oat
Consumption A

Randomized”.

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPe

1B

FUERTE

“Efectos del salvado
de avenay el
asesoramiento
nutricional sobre el
perfil de lipidos y
glucosa y
parametros
antropomeétricos de
pacientes con
hipercolesterolemia”

Ensayo
clinico
aleatorizado

CASPe

2B

FUERTE

“El glucano de avena
reduce el colesterol
LDL sérico en
humanos con
Colesterol LDL

sérico”.

Ensayo
clinico aleatorizado

CASPe

3B

FUERTE

“Oat porridge
consumption
alleviates markers of
inflammation and
oxidative stress in
hypercholesterolemic

adults”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPe

1C

DEBIL

“Efectos del

Metaanalisis/

Revision

CASPe

2C

FUERTE
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consumo del beta-

sobre el colesterol
sanguineo: una

revision”

glucano de la avena

Sistematica

“Efecto
hipocolesterolémico
del consumo de
avena (Avena
sativa) en un grupo
de adultos de

Chaclacayo, 2015.”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPE

1D

FUERTE

“Increasing
consumption of

dietary fiber
complementary to
the treatment of

metabolic sindrome”

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPe

2D

DEBIL

“Effect of the
aqueous extract of
cereals with raw
extract of Pineapple
comosus on the
serum levels of
cholesterol and
triacylglicerol of
persons with

dyslipidemia”

Ensayo clinico
no aleatorizado no
controlado

CASPe

3D

DEBIL

24




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo : “Effects of 3 g of soluble fiber from oats on lipid levels of Asian

Indians - a randomized controlled, parallel arm study”.
b) Revisor : Licenciada Rosa Evelia Chumpén Amaro

¢) Institucion : Universidad Norbert Wiener; provincia Lima, departamento

Lima, pais Peru.

d) Direccién para correspondencia : chumpenrosa@gmail.com

e) Referencia completa del articulo cientifico seleccionado para la revision
critica:

“Seema Gulati’?>® Anoop Misra.!234% y Ravindra M Pandey ©. Effects of 3
of soluble fiber from oats on lipid levels of Asian Indians -a randomized
controlled, parallel arm study. Lipidos en la Salud y la Enfermedad 2017; 16-
717,

fi Resumen del articulo original:

Antecedentes:

Las enfermedades cardiovasculares son mas prevalentes y graves en los
indios asiaticos. Las estrategias simples basadas en la dieta son
importantes para la prevencion de enfermedades cardiovasculares. El
objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos del consumo de avena
sobre los parametros lipidicos en indios asiaticos levemente

hipercolesterolémicos que viven en la India.

Métodos:
Se realiz6 un estudio de grupos paralelos, aleatorizado, controlado,
prospectivo, a corto plazo, prospectivo. Los sujetos levemente

hipercolesterolémicos (colesterol total> 200 mg / dl y <240 mg / dl) (n = 80)
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se asignaron al azar en dos grupos: intervencion (n = 40) y dieta habitual (n
= 40). El tamafo de la muestra se calcul6 para un ensayo de control
aleatorio de superioridad paralela de dos grupos. De los 80 sujetos inscritos,
69 sujetos completaron el estudio; 33 en el grupo de control y 36 en el grupo
de intervencién. En el grupo de intervencion, se sirvio a los pacientes 70 g
de avena dos veces al dia en forma de papilla y upma (una papilla espesa
de avena con condimentos y verduras) bajo observacion en el sitio del
estudio. Los parametros lipidicos se evaluaron al inicio del estudio y

después de 4 semanas de intervencion.

Resultados:

Hubo una reduccién del 3,1% en los niveles de colesterol total en el grupo
de control frente a una reduccion del 8,1% en el grupo de intervencion (p
<0,02). También se observaron mayores reducciones en el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad en el grupo de intervencion (11,6%) en
comparacion con el grupo de control (4,1%, p <0,04) durante un periodo de
28 dias.

Conclusion:

El consumo diario de 3 g de fibra soluble de 70 g de avena produce efectos
beneficiosos sobre los parametros lipidicos, especificamente el colesterol
total y el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad en indios
asiaticos hipercolesterolémicos. Se requieren estudios a gran escala
durante un periodo de intervencion mas prolongado para establecer aun

mas el efecto reductor del colesterol de la fibra de avena.
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2.2 Comentario Critico

El articulo de investigacion tiene como titulo Effects of 3 g of soluble fiber from
oats on lipid levels of Asian Indians - a randomized controlled, parallel arm study;
la cual describe coherentemente la relacion directa con el objetivo del estudio.

El tema abordado por el autor nos describe un amplio panorama sobre el efecto
hipocolesterolémico de los suplementos derivados de la avena sativa en
personas adultas con riesgo cardiovascular, por lo cual es importante sefialar
gue no toda la avena tiene la misma propiedad de reduccion; siendo en la pared
celular del endospermo del grano de avena en donde se encuentra el B-glucano,
fibra soluble de caracteristica muy viscosa cuyas propiedades se le atribuye la
disminucion a nivel sanguineo del colesterol total y colesterol LDL, consumiendo
3 gramos de B-glucano por dia de una manera frecuenta para lograr el efecto
de reduccioén de los niveles de lipidos sanguineos.

En relacidon a los antecedentes y aspectos tedéricos mencionados en la
introduccién del articulo, muestra el problema que la dislipidemia es un factor
de riesgo importante en la enfermedad cardiovascular y en la revision de 10
casos controles; en donde asocié la disminucion de los niveles del colesterol
con el riesgo de tener cardiopatia isquémica; destacando que un incremento del
1% en los niveles sanguineos de colesterol LDL; podria incrementar en 2% el
riesgo de las enfermedades cardiovasculares, ademas indica que el consumo
de B-glucano de avena disminuye entre 5 al 10% los niveles de Colesterol total
y los niveles de Colesterol de baja densidad — LDL C.

La metodologia propuesta por el autor en el estudio aleatorizado y controlado,
prueba el resultado principal del estudio cientifico en la disminucion de la
concentracion del Colesterol total y colesterol LDL; suplementando con avena
al grupo de intervencion durante 28 dias; corroborando lo determinado en varios
estudios de investigacion.

Los resultados encontrados se pueden considerar precisos y con elevado grado
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de credibilidad, detallando de manera descriptiva el andlisis estadistico que
evidencia adecuadamente los criterios evaluados, en la reduccion
principalmente de los niveles de colesterol total en sangre; ingiriendo la fibra

soluble especificamente de la avena.

En la discusién de resultados, se confronta con otros estudios acordes con el
tema planteado, mostrando la propiedad reductora de la avena sativa en las
concentraciones sanguineos de los lipidos como el de Colesterol total y
colesterol de baja densidad — LDL C en personas adultas con
hipercolesterolemia y riesgo cardiovascular, reduciendo la absorcion de acidos
grasos y colesterol aumentando la excrecion, refiriéendose ademas que los -
glucano, fibra soluble, de alto peso molecular incrementa la densidad en el
intestino; aun asi se requiere mas estudios a gran escala con un mayor numero
de muestra durante un periodo de intervencidn de mayor tiempo para
establecer aun mas el efecto reductor del Colesterol por la fibra dietaria de tipo

soluble proveniente de la avena.

El autor concluye que la intervencion nutricional dietética como estrategia simple
basado en la dieta que contenga fibra dietaria  son primordiales para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares; ademas de acuerdo a la
experiencia profesional se ha previsto conveniente adoptar estilos de vida
saludable para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares que incluya

también actividad fisica.
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2.3 Importancia de los resultados

A pesar de que existan estudios suficientes para establecer la existencia del
efecto hipocolesterolémico de los suplementos de derivados de los derivados

de avena sativa en personas adultas con riesgo cardiovascular.

La importancia radica en obtener evidencias cientificas que demuestren, que
consumir 3 gramos de fibra soluble de 70 gramos de avena produce efectos

beneficiosos sobre los parametros lipidicos.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

De acuerdo a la vivencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacién del nivel de evidencia y grado de recomendacion, teniendo en
cuenta como aspectos principales que el nivel de evidencia se relacione con la
pregunta clinica y el grado de recomendacién se categorice como Fuerte o
Débil.

El articulo cientifico seleccionado para el comentario critico tuvo como
resultado un nivel de evidencia alto como A | y un grado de recomendacion
Fuerte, por lo cual se escogié para evaluar apropiadamente cada una de las
partes del articulo y relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta

clinica planteada inicialmente.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica enunciada ¢ Existe efecto hipocolesterolémico
de suplementos derivados de la avena sativa en personas adultas con riesgo

cardiovascular?.

El presente ensayo clinico aleatorizado controlado seleccionado para contestar
la pregunta proporciona que si existen pruebas suficientes para decretar el
efecto hipocolesterolémico de suplementos derivados de la avena sativa en

personas adultas con riesgo cardiovascular.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La propagacion de los efectos y resultados del presente estudio de
investigacion; la cual contribuiria a promocionar el consumo de la avena
sativa como alimento funcional por el contenido de B-glucano que ayudaria
a la disminucion de las concentraciones séricas del Colesterol total y
colesterol LDL; y por ende a la disminucion de uno de los factores de riesgo

cardiovascular.

La aplicacion del efecto hipocolesterolémico de los suplementos derivados
de la avena sativa en personas adultas con riesgo cardiovascular;
complementaria el tratamiento nutricional como alimento funcional
promoviendo la salud del corazén y promocionando el consumo de fibra

dietaria.

Demostrar el efecto hipocolesterolémico de los suplementos derivados de la
avena sativa en personas adultas con riesgo cardiovascular, puede impactar
en la practica clinica por la propiedad reductora de los niveles sanguineos
los lipidos (Colesterol total y colesterol LDL); atribuyendo esta caracteristica
al B-glucano, fibra soluble de propiedad viscosa, cuya funcién principal es
la reduccion de la absorcion del colesterol a través del intestino y por ende

la reduccién en los niveles séricos.

El desarrollo de investigaciones primarias sobre la tematica planteada que
permitan validar los resultados del presente estudio de investigacion;
contribuirian en el terreno profesional del nutricionista peruano, pues son
limitadas las investigaciones clinicas vinculas con el tema planteado en el
Peru; siendo de gran importancia por considerarse las dislipidemias como
un factor de riesgo cardiovascular; tomando en cuenta que la avena tiene

efectos beneficios en la reduccion de lipidos séricos y a la vez
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promocionando acciones nutricionales preventivo promocionales para la

poblacion.

Los estudios epidemiologicos e intervencionistas han demostrado
cientificamente el impacto beneficioso del consumo de productos a base de
avena; sobre los niveles sanguineos de colesterol total y colesterol LDL;
siendo estos uno de los factores de riesgo cardiovascular; por lo cual se
debe fomentar y promocionar el consumo de este cereal para la precaucion

de enfermedades cronicas y asi propiciar opciones saludables para la salud.

La implementacion de acciones conjuntas en relacion al tema abordado en
la presente revision critica con el personal de salud que conforman el equipo
multidisciplinario para incorporar acciones preventivo promocionales en la
adherencia de estilos de vida saludable de los sectores rurales y urbanos de
acuerdo a cada realidad poblacional; teniendo en cuenta que los factores de
riesgo cardiovascular son la hipercolesterolemia, hipertensién, obesidad,
sobrepeso, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, sedentarismo, abuso de
alcohol, tabaquismo, sedentarismo, ansiedad y estrés. 5191 en donde se
podria realizar una deteccion precoz del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares midiendo la circunferencia abdominal en los adultos con
el objetivo de disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades no
transmisibles; ademas de fomentar tratamiento mas naturales para disminuir

la dependencia al farmaco
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ANEXOS

Se adjunta las tablas de evaluacion segun CASPE.
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PLANTILLA CASPe -

"Herramienta de Analisis de Ensayo Clinico".
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Respuesta
|Ar 28on valldos los resultados del
jensayo T
|Preguntas de summacian
.1. LS= orenta e! ““:::;m 1 1 1 1 1 1 1 1
2.  Fue aleaioria la asignacidn de las
pacientas a los tratamienics? 1 1 1 o 1 0 1 0 1 1
3. (Fueron adecuadamerie
oonsiderados hasia =l final del estudio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Respuesta
A: ;Los resultados de la revision son vilidos?
Preguntas de eliminacién
Tf. i3e hizo la revision sobre un tema 1
claramente definido?
2. ;iBuscaron los autores el tipo de articulos 1
adecuadao?
Preguntas de detalle
3. iCrees que estaban incluidos los estudios S|
importantes v perlinentes?
4. ;Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad NO
de los estuddios incluidos?
5. 5i los resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado NO
"Combinado". ;era razonable hacer eso?.
B: ;Cuiles son los resultados?
6. ;iCual es el resultado global de |a revision? NO
T. iCual es la precision del resultado/s? 51
C: :Son los resultados aplicables en tu medio?
8. i5Se pueden aplicar los resultados en tu S|
medio 7
9. ;$.5e han considerado todos los resultafos NO
importantes para tomar la decision?
10. ;Los beneficios merecen la pena frente a los -

perjuicios vy costes?
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