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RESUMEN

La dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de lipidos plasmaticos, es un factor
de riesgo cardiovascular. La suplementacién con fibra ha demostrado mejorar el perfil
lipidico y reducir ese riesgo. No obstante, Para analizar su efecto, se formulé la pregunta
clinica: ;Cual es la influencia de la suplementacién oral con fibra en adultos que
presentan dislipidemia? Con este propdsito, se realizé una revision en bases de datos
cientificas como PubMed, Medline, Scielo, Scopus y ScienceDirect. De un total de 29
investigaciones encontradas, se eligieron 10 que fueron valoradas con la herramienta
CASPe. Dentro de ellas, se incluyé un estudio clasificado como evidencia A1 y
recomendacién considerada deébil. Aunque los resultados son prometedores, se destaca
la necesidad de mayor homogeneidad metodoldgica entre estudios para fortalecer las
recomendaciones clinicas. En conclusion, esta revision evidencia que las estrategias
nutricionales basadas en fibra pueden ser efectivas y seguras como parte del tratamiento
en adultos con dislipidemia, contribuyendo a una mejor salud metabdlica y reduccion del

riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Avena sativa, Calidad de vida, proteinas.



ABSTRACT

Dyslipidemia, characterized by elevated plasma lipid levels, is a cardiovascular risk factor.
Fiber supplementation has been shown to improve lipid profiles and reduce this risk.
However, to analyze its effect, the following clinical question was formulated: What is the
influence of oral fiber supplementation in adults with dyslipidemia? For this purpose, a
review was conducted in scientific databases such as PubMed, Medline, Scielo, Scopus,
and ScienceDirect. Out of a total of 29 studies identified, 10 were selected and assessed
with  CASPe. Among them, a study, classified as evidence A1 and with weak
recommendation. Although findings are promising, there is a need for greater
methodological consistency among studies to strengthen clinical recommendations. In
conclusion, this review shows that fiber-based nutritional strategies may be effective and
safe as part of the treatment for adults with dyslipidemia, contributing to better metabolic

health and a reduced cardiovascular risk.

Keywords: Avena sativa, Quality of life, proteins.



INTRODUCCION

La dislipidemia se describe como una enfermedad asintomatica marcada por niveles
elevados de triglicéridos, colesterol o lipoproteinas en la sangre (1). Las dislipidemias,
clave en el sindrome metabdlico, se agravan con una dieta alta en grasa saturada y baja
en fibra. (2, 3) Su presencia se considera un factor de riesgo para desarrollar enfermedad

cardiovascular. (4)

En el caso del Peru, durante los ultimos afnos se ha observado un aumento en las
muertes asociadas a enfermedades no transmisibles, las cuales pasaron de representar
el 69 % en 2020 a alcanzar el 73 % en 2022. (5)

Para 2050, se prevé que la diabetes afecte a 1300 millones de personas a nivel global.
La OMS establecio metas para 2025, incluyendo la reduccion del consumo de tabaco
(30%), alcohol perjudicial (10%) y prevalencia de hipertension (25%). En Peru, la
diabetes mellitus aumentd de 3,2% en 2014 a 5,5% en 2023, mientras que la presion
arterial alta pas6 de 14,8% a 16,2% y la hipertensiéon de 10,4% a 10,8% en el mismo
periodo. (8,9)

Una investigacion llevada a cabo en Lima entre 2015 y 2016 reveld que la mayoria de
los participantes presentaban alteraciones en su perfil lipidico: el 71 % mostré valores
reducidos de HDL-C, mientras que el 41 % tenia triglicéridos altos, el 35.9 % registro

hipercolesterolemia y el 33.3 % evidencidé concentraciones elevadas de LDL-C. (6, 7)

La intervencidén nutricional es clave en el manejo de dislipidemias, ya que permite
modular el perfil lipidico y reducir el riesgo cardiovascular (10). La suplementacion con
fibra ha demostrado mejorar los niveles de colesterol LDL vy triglicéridos, favoreciendo la
salud metabdlica (11,12) Ademas, contribuye al control de la glucosa y la inflamacién
sistémica, factores esenciales en la prevencion de complicaciones (13,14). La aplicacion
de estrategias fundamentadas en evidencia cientifica permite mejorar tanto la efectividad

del tratamiento como la calidad de vida de las personas atendidas. (15, 16)



Las dietas con alto contenido de fibra, como el salvado de avena y trigo, han mostrado
efectos positivos en el perfil lipidico, reduciendo colesterol LDL vy triglicéridos. Estudios
indican que su consumo puede disminuir el riesgo cardiovascular y mejorar la salud
metabdlica. Implementar estas estrategias nutricionales es clave en la intervencion de
dislipidemias. (17) Ademas, la fibra soluble presente en cereales integrales y legumbres

contribuye a la regulacion de la glucosa y la inflamacion sistémica. (18)

Los factores dietéticos influyen en el desarrollo y avance de las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Aumentar la ingesta de fibra dietética es una estrategia
modificable que reduce significativamente el riesgo de ECV. Por ello, promover
intervenciones sanitarias que sensibilicen a la poblacién sobre el consumo de alimentos

ricos en fibra constituye un enfoque efectivo para mitigar su impacto en la salud. (19)

La presente investigacion se sustenta en la revision de literatura cientifica con el objetivo
de realizar un analisis critico que promueva el interés investigativo en los profesionales
de la salud acerca del uso de suplementos orales de fibra en personas adultas que

presentan dislipidemia.

Esta investigacion es clave para incentivar el analisis de estrategias nutricionales en el
manejo de dislipidemias. También fortalece la seleccién de estudios de calidad con
herramientas como CASPe, optimizando decisiones clinicas. Ademas, evalua cambios
en el estado nutricional y su impacto en la sobrevida, facilitando intervenciones
oportunas. Metodoldégicamente, El estudio toma como fundamento una revision
sistematica de la literatura, empleando la metodologia NUBE con el fin de asegurar la

validez y aplicabilidad de la evidencia obtenida.

La finalidad principal de esta investigacion busco analizar la evidencia sobre el efecto de
la suplementacién con fibra en adultos con dislipidemia, a fin de orientar estrategias

nutricionales e intervenciones adecuadas.



CAPITULO I: METODOLOGIA

1.1 Clase de estudio

Este estudio analiza informacién proveniente de fuentes cientificas basadas en
meétodos experimentales y metodoldgicos. El proceso de seleccidn incluyo trabajos
de tipo cuantitativo y cualitativo, con la finalidad de ampliar las respuestas a una

problematica previamente abordada en estudios primarios

1.2 Metodologia

b)

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la Nutricion

Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: Se procedioé a plantear y
precisar la pregunta clinica siguiendo la estrategia PS, donde la “S” hace referencia
a la situacion clinica con sus factores y efectos relacionados, y la “P” al conjunto de
pacientes con una patologia especifica. Luego, se efectu6 una indagacién de

informacion cientifica, con términos clave obtenidos a partir de dicha pregunta.

Para la busqueda se emplearon plataformas académicas de acceso abierto y
motores especializados, entre los que destacan Google Académico, Dimensions,
BASE, ERIC, JURN e iSEEK, para recopilar literatura relevante. Posteriormente, se
amplié la revision hacia bases de datos cientificas de mayor alcance vy
especializacion, tales como Scopus, PubMed, ScienceDirect, HINARI, Lilacs,
Latindex, Scielo, ERIHPLUS, Dialnet, Redalyc y DOAJ, a fin de garantizar la

exhaustividad y calidad de las fuentes consultadas.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Se establecieron los

criterios para la seleccion inicial de articulos con base en la situacion clinica definida



c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Se evaluaron los articulos

cientificos previamente seleccionados mediante la herramienta de lectura critica

CASPe, considerando el tipo de estudio publicado

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

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel de

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

Tabla 1. Nivel de Evidencia

cohorte

Nivel Estudios Preguntas
Corresponde a los ensayos clinicos

Al 1-7
aleatorizado
Incluye mmetaanalisis o Revision

All . o 1-7
sistematica
Comprende tanto ensayo clinico

Bl 1-3,6y7
aleatorizado o no aleatorizado
Hace referencia a mmetaanalisis o

Bl 1-5
Revision sistematica
Engloba eestudios prospectivos de

B Il 1-8
cohorte
Abarca ensayo clinico aleatorizado o

Cl _ 1-3y7
no aleatorizado
Corresponde a mmetaanalisis o

cli o . . 1-4
Revision sistematica
Incluye eestudios prospectivos de

cli 1-6
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Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacién de los articulos cientificos

Grado de

Recomendacion

Estudios evaluados

Se consideran fuentes de alto nivel de evidencia aquellos
ensayos clinicos aleatorizados que responden de manera

uniforme las preguntas 7 y 8; asimismo, los metaanalisis o

FUERTE revisiones sistematicas que abordan de forma coherente las
preguntas 4 y 6. También se incluyen los estudios de cohorte
que mantienen consistencia en las respuestas a las preguntas 6
y 8.

DEBIL Se incluyen ensayos clinicos, tanto aleatorizados como no

aleatorizados, que mantengan coherencia en la respuesta a la
pregunta 7; del mismo modo, metaanadlisis o revisiones
sistematicas que aborden de manera uniforme la pregunta 6, asi
como estudios de cohorte que respondan de forma consistente

a la pregunta 8.

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: de acuerdo con la busqueda

sistematica de la literatura cientifica y seleccién de un articulo que responda la

pregunta clinica, se procedio a desarrollar el comentario critico segun la experiencia

profesional sustentada con referencias bibliograficas actuales; para su aplicacion en

la practica clinica, su posterior evaluacion y la actualizacidon continua al menos cada

dos anos calendarios.

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

Clinica)

11



Se identific 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) | Adultos con dislipidemias.

SITUACION CLINICA Suplementacion oral con fibra y perfil lipidico

La pregunta clinica es:
- ¢Cual es el efecto de la suplementacion oral con fibra en el perfil lipidico de

adultos con dislipidemias?

1.4 Factibilidad y relevancia de la pregunta

La pregunta clinica es factible debido a que considera el estudio de una enfermedad
como la dislipidemia que es de interés nacional debido la disponibilidad de estudios
previos, accesibilidad de la intervencién, medicion de resultados (colesterol total,
LDL, HDL Y TG) mas facil la recopilacion d ellos datos, La pregunta es pertinente
porque existe un impacto en la salud publica, relevancia clinica y aplicabilidad en

guias nutricionales.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras clave
(tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda de
articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta clinica,
mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google Académico,
Dimensiums, BASE, ERIC, JURN, iSEEK.

Tras identificar los articulos cientificos relevantes, se llevd a cabo una busqueda

especifica y sin duplicaciones, empleando bases de datos especializadas: Scopus,

12



ScienceDirect, PubMed, HINARI, Lilacs, Latindex, Scielo, ERIHPLUS,
Redalyc y DOAJ.

Tabla 4. Elecciéon de las palabras clave

Dialnet,

PALABRAS . . SIMILAR
e INGLES PORTUGUES
Avena sativa Avena “‘Aveia” Avena blanca
sativa. Avena
“‘Avena’(M Avena sativa
carne) Avena cultivada
Calidad de vida “colesterol, | “colesterol” Lipoproteina de baja densidad
LDL” colesterol
Colesterol beta-lipoproteina
Colesterol beta lipotreica
Colesterl LDL
Linoleato de colesterol, LDL
Linoleato de colesterol, LDL
Proteinas “corazon Riesgo “Factor de riesgo
Riesgo de | cardiovascular” | cardiovascular’
enfermedad ‘Factores de riesgo para
Factores “ enfermedad cardiovascular”

“Puntuacion de riesgo
cardiovascular”

“Riesgo cardiovascular”

“‘Riesgo cardiovascular residual”

“residuos cardiovasculares”

13



Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Estrategia
Base de datos | Fecha de la | N° articulos | N° articulos
ara a
consultada busqueda p' encontrados | seleccionados
busqueda
20/12/2024 Y
Pubmed Bisqueda 16 3
bases de
datos
15/01/2025 .
Science direct virtuales, 12 7
Internet
TOTAL 28 10

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos en la tabla

5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccidén bibliografica que contiene la

informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es)

Titulo

articulo

del

Revista (ano,
volumen,

numero)

Link

Idioma

Método

14




“Effects of oat
bran and
nutritional

counseling  on

lipid and glucose

10.1093/ajcn/

Raiendi E Am J Clin Recolec
ajendiran E, ,
g profile and | Nutr,2021;114( | n9ab064 Inglés cién  de
et al (20)
anthropometric | 2) la web
parameters  of
patients with
hypercholesterol
emia”.
‘Effects of 3 g
Soluble Oat
Fiber on Lipid
Levels in Asian | Revista de | 10.1093/in/nx Recolec
Tindall A, et al 313 .
21) Indians: A | nutricion,2020; | 2212 Inglés ciéon de
Parallel Arm | 150(4) la web
Randomized
Controlled
Study”.
‘An Oat  B-
Glucan Revista de | 10.1093/in/nx Recolec
Tindall A, et al 289 ) -
(22) Beverage nutricion,2020; | ££92 Inglés cion de
Reduces  LDL | 150(4) la web
Cholesterol and

Cardiovascular

15



https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab064
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab064
https://doi.org/10.1093/jn/nxz313
https://doi.org/10.1093/jn/nxz313
https://doi.org/10.1093/jn/nxz313
https://doi.org/10.1093/jn/nxz313
https://doi.org/10.1093/jn/nxz289
https://doi.org/10.1093/jn/nxz289

Disease Risk in
Men and Women
With Borderline
High
Cholesterol: a
Double-Blind,
Randomized,
Controlled

Clinical Trial”.

“Hypocholesterol

emic effect of oat

(Avena  sativa)
10.1161/JAH Recolec

Tindall A, et al | consumption in a | JAHA,2019;8(

A.118.011512 | Inglés cion de

(23) group of adults | 9)

la web
from
Chaclacayo,
2015”.
“Increase in
dietary fiber
consumption Avances en | 10.3945/an.11 Recolec

Huth P, et al o ) -

(24) complementary | nutricién;2015; | 5.008979 Inglés cion de
to the treatment | 6(6) la web
of metabolic
syndrome”

“Natural
Treatment
against Revista de | 10.1093/jn/nx Recolec

Bowen k, et al

(25) Dyslipidemia nutricion,2019; | y307 Inglés cion de
“Oatmeal 149(3) la web
Smoothie  with
Apple”
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https://doi.org/10.1161/jaha.118.011512
https://doi.org/10.1161/jaha.118.011512
https://doi.org/10.3945/an.115.008979
https://doi.org/10.3945/an.115.008979
https://doi.org/10.1093/jn/nxy307
https://doi.org/10.1093/jn/nxy307
https://doi.org/10.1093/jn/nxy307
https://doi.org/10.1093/jn/nxy307

"Comparison of

seven  popular
structured  diet
programs  and

the risk of

mortality and
major
. Revista de | 10.1093/jn/nx Recolec
Xiaoran L, et al | cardiovascular ) .
_ | nutricion,2018; | y040 Inglés cion de
(26) events in
_ ~ 1 148(5) la web
patients with
increased
cardiovascular
risk: systematic
review and
"network meta-
analysis"
“Dietary fiber for | Revista
the primary | estadounidens | 10-3945/ajcn. Recolec
Vafeiadou k, et . o 114.097089 _
| 27) prevention of | e de nutricion . Inglés cion de
a
cardiovascular clinica,2015;1 la web
diseases”. 02(1)
“‘Analysis of the
lipid profile and
dietary fiber 10.1002/0by.2 Recolec
Xiaoran |, et al | intake in | Obesity,2016; 1584
o . Inglés cion de
(28) dyslipidemic 24(11)
la web
individuals: a
systematic
review”.
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https://doi.org/10.1093/jn/nxy040
https://doi.org/10.1093/jn/nxy040
https://doi.org/10.3945/ajcn.114.097089
https://doi.org/10.3945/ajcn.114.097089
https://doi.org/10.1002/oby.21584
https://doi.org/10.1002/oby.21584

Senanayake v,

l.)
et al (29)

“Effect
consumption of
chia

(salvia hispanica

regulation of the
lipid profile: a
systematic

review”.

of

seeds
Am

on the

(4)

Nutr,2017;105

J Clin

10.3945/ajcn.
116.150300

Inglés cion

la web

Recolec

de

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad de la

literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme
Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de | Lista de
] i ) L Nivel de | Grado de
Titulo del articulo investigacién chequeo
evidencia | recomendacion
metodoldgica empleada
“Efectos del salvado
de avena y el
asesoramiento
nutricional sobre el
perfil de lipidos y o
Ensayo clinico
glucosa y los CASPE Bl FUERTE
) aleatorio
parametros
antropomeétricos de
pacientes con
hipercolesterolemia”.
(20)

18



https://doi.org/10.3945/ajcn.116.150300
https://doi.org/10.3945/ajcn.116.150300

“Efectos de 3 g de
fibora  soluble de
avena sobre los
niveles de lipidos en
indios asiaticos: un
estudio  controlado
aleatorio de brazos

paralelos” (21)

Ensayo

aleatorio

clinico

CASPE

Bl

FUERTE

“‘Una bebida de -
glucano de avena
reduce el colesterol
LDL y el riesgo de
enfermedad

cardiovascular  en
hombres y mujeres
con colesterol alto
limitrofe: un ensayo
clinico  controlado,
aleatorizado y doble
ciego” (22)

Ensayo

aleatorio

clinico

CASPE

Bl

FUERTE

“Efecto
hipocolesterolémico
del consumo de
avena (Avena sativa)
en un grupo de
adultos de
Chaclacayo, 2015”
(23)

Ensayo

aleatorio

clinico

CASPE

BlII

DEBIL

“Incremento en el
consumo de fibra

dietética

Ensayo

aleatorio

clinico

CASPE

Cll

DEBIL

19




complementario  al
tratamiento del
sindrome

metabdlico” (24)

“Tratamiento Natural

contra las

o . Ensayo clinico
Dislipidemias . CASPE Clil DEBIL

_ aleatorio
“Licuado de avena
con Manzana” (25)
“Comparacion de
siete programas
dietéticos
estructurados
populares
y el riesgo de
mortalidad y eventos
cardiovasculares Revision

CASPE Al FUERTE
importantes en | sistematica
pacientes con mayor
riesgo
cardiovascular:
revision sistematica
y
metanalisis en red”
(26)
“Fibra dietética para
la prevencion
primaria de | Revision
CASPE All FUERTE

enfermedades sistematica

cardiovasculares”
(27)
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“‘Analisis del perfil
lipidico y la ingesta
de fibra dietética en
individuos
dislipidémicos: una
revision sistematica”
(28)

Revision

sistematica

CASPE

All

DEBIL

“Efecto del consumo
de semillas de chia
(salvia hispanica 1.)
en la regulacion del
perfil lipidico: una
revision sistematica”
(29)

Revision

sistematica

CASPE

B1

FUERTE

21




1.

CAPITULO II: ANALISIS CRITICO

Estudio

a)

Titulo: "Efectos del salvado de avena y del asesoramiento nutricional en el perfil
de lipidos y glucosa y en los parametros antropométricos de los pacientes con

hipercolesterolemia”
Revisor: Elizabeth Andrea Yancan Landeo

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de Lima-

Peru
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Antecedentes: Para evitar la manifestacion de enfermedades crénicas que no se
transmiten, es necesario adoptar un modo de vida mas saludable, en el que la dieta

rica en fibra desempene un papel clave.
Objetivo:

El propésito del estudio fue analizar cémo la incorporacion de harina de avena (HA),
junto con orientacion nutricional (ON), influye en los indicadores lipidicos y
glucémicos, asi como en las medidas corporales, la calidad de la alimentacién y el
consumo de productos ultraprocesados (UPF) y aditivos en personas diagnosticadas

con hipercolesterolemia.

Método: consistid en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo, desarrollado durante 90 dias, en el cual participaron 132 hombres y mujeres
con niveles de colesterol LDL iguales o superiores a 130 mg/dl. Los sujetos fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos: uno que recibié harina de avena enriquecida
con betaglucanos (HAE-BG) —equivalente al grupo de estudio (OBG)— y otro que
recibié harina de arroz como placebo (PLG). Ambos grupos recibieron orientaciéon

nutricional (ON) y 40 g diarios del producto correspondiente.

Durante la intervencion, se midieron los niveles de lipidos y glucosa en sangre,
ademas de parametros antropométricos, la calidad global de la dieta (utilizando el
indice de Calidad de la Dieta revisado para la poblacién brasilefia, ICD-R) y el

consumo de alimentos ultraprocesados (UPF) y aditivos alimentarios.

Resultados: En ambos grupos, tanto en quienes consumieron harina de avena como
en los que recibieron placebo, se observo una disminucion en las medidas corporales,
la presién arterial y los niveles de colesterol total y LDL, ademas de una mejoria en
la calidad de la dieta (ICD-R) y una menor ingesta de alimentos ultraprocesados
(UPF). No obstante, las mejoras en la glucosa, la resistencia y la sensibilidad a la
insulina (HOMA-IR y QUICKI) fueron significativas unicamente en el grupo que
consumid salvado de avena, lo que sugiere un efecto metabdlico mas favorable

asociado a su consumo
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Conclusién: nuestros hallazgos sobre las modificaciones en el perfil lipidico y en los
parametros antropomeétricos significan que los consejos nutricionales tienen un efecto
beneficioso, que es atribuible a la mejoria en la calidad de la dieta y al menor consumo
de alimentos ultraprocesados. El consumo diario de 40 g de salvado de avena
proporciona un beneficio adicional, al disminuir los parametros de resistencia

insulinica.

2.1 Comentario Critico

El estudio seleccionado "Efectos del salvado de avena y del asesoramiento
nutricional en el perfil de lipidos y glucosa y en los parametros antropométricos de los
pacientes con hipercolesterolemia” tuvo como objetivo evaluar el efecto del consumo
de salvado de avena (40 g diarios) junto con orientacion nutricional en el perfil lipidico,
glucémico y los parametros antropométricos de pacientes con hipercolesterolemia,
con un disefo aleatorizado, controlado con placebo y con aplicacion del método doble
ciego, lo que significa que ni los participantes ni los investigadores conocian a qué
grupo pertenecia cada uno durante la intervencién., esto permite tener una alta
calidad en la investigacion, minimiza los sesgos fortaleciendo la validez de los
hallazgos. Los participantes fueron asignados en dos grupos; a uno de ellos,
correspondiente al grupo de intervencion, se le administré una dosis diaria de 40
gramos de salvado de avena, mientras que el grupo placebo consumio harina de
arroz. La inclusién de multiples marcadores de salud, como perfil lipidico, glucemia,
resistencia a la insulina (HOMA-IR, QUICKI), medidas antropométricas la calidad de
la alimentacion a través del indice Revisado de Calidad de la Dieta (DQIR, por sus
siglas en inglés), el cual permite medir el grado de adecuacion de los habitos
alimentarios segun las recomendaciones nutricionales., permite una evaluacion

integral de los efectos del salvado de avena.

El efecto de la intervencion durante 90 dias en 132 adultos con LDL = 130 mg/dL
consumiendo a diario de 40 g de salvado de avena hubo una reduccién del perfil
lipidico colesterol total de 238 mg/dl a 216mg/dl, el c-LDL una reduccion de 155 mg/dl
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a 137 mg/dl, HDL-c/dl 47 mg/dl a 46.5 mg/dl, triglicéridos 147mg/dl a 138.5 mg/dI, Se
aplicaron analisis lo resultados principales fueron que ambos grupos mostraron una
disminucién significativa en colesterol total y LDL en ambos grupos (p < 0.05). Al
analizar los resultados, es fundamental considerar ciertas limitaciones, pues
considerando la duracion de solo 90 dias, no permite determinar la sostenibilidad de
los efectos a largo plazo, por lo que seria recomendable realizar investigaciones mas
extensas para verificar la persistencia de los beneficios. Ademas, el uso de harina de
arroz como placebo podria haber influido en los resultados debido a su impacto
metabdlico, por lo que un placebo mas neutral seria ideal. La falta de un analisis de
adherencia impide evaluar si hubo diferencias en el compromiso de los participantes
con la intervencion, aspecto clave para comprender la efectividad real del tratamiento,
aunque se evidencié una reduccion del colesterol LDL, el efecto sobre el HDL fue
minimo, lo que sugiere realizar estudios mas amplios que aborden estas limitaciones,
incluyendo mayor duracion, un placebo mas neutral y un analisis de adherencia para

fortalecer la evidencia sobre el efecto del salvado de avena en el perfil lipidico.

Se concluye que en conjunto con el asesoramiento nutricional mejorar la calidad de
la dieta y reducir el consumo de alimentos ultra procesados, lo que favorece la
disminucién de colesterol LDL. ElI afade beneficios adicionales, impactando
positivamente en la resistencia a la insulina. Se recomienda estudios de mayor

duracion para evaluar la persistencia de estos efectos.

2.2Ilmportancia de los resultados

Estos efectos refuerzan la integracion de intervenciones dietéticas en el tratamiento
de dislipidemias, disminuyendo la dependencia de farmacos y favoreciendo

estrategias preventivas contra enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, la optimizacién de la calidad de la dieta y la reduccién del consumo de
alimentos ultraprocesados subrayan la importancia de la educacién nutricional para
promover cambios sostenibles en los habitos alimentarios. En el ambito clinico, estos

hallazgos respaldan la implementacibn de intervenciones nutricionales
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personalizadas en la atencion primaria, aunque estudios prolongados permitirian

evaluar la persistencia de estos beneficios en poblaciones mas amplias.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion
Basandose en la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando como
aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las preguntas el grado

de recomendacion se categorice como “Fuerte”

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de evidencia
alto como “Bl” y un grado de recomendacién “Fuerte”, por lo cual se eligidé para
evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo con la

respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.
2. Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada: ;Cual es el efecto de la

suplementacién oral con fibra en el perfil lipidico de adultos con dislipidemias?

El ensayo clinico aleatorizado seleccionado reporta que existen pruebas suficientes
para determinar el efecto de la fibra en el perfil lipidico de adultos con dislipidemias.
La suplementacion con 40 g diarios de salvado de avena durante 90 dias en 132
adultos con LDL = 130 mg/dL mostré una reduccion significativa en el perfil lipidico.
Se observé una disminucion en el colesterol total de 238 mg/dL a 216 mg/dL y en el
LDL de 155 mg/dL a 137 mg/dL, mientras que el HDL apenas varié de 47 mg/dL a
46.5 mg/dL. Asimismo, los triglicéridos disminuyeron de 147 mg/dL a 138.5 mg/dL.
Los analisis estadisticos confirmaron que tanto el grupo de intervencion como el
grupo placebo experimentaron reducciones significativas en el colesterol total y LDL
(p < 0.05), destacando el impacto de la intervencion nutricional sobre estos

parametros.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Dar a conocer los resultados y divulgar los hallazgos obtenidos en esta
investigacion con revistas cientificas indexadas con el propésito de facilitar que el
ambito académico se difundan los principales hallazgos del estudio., fortaleciendo
la evidencia en nutricion clinica. Esto facilita la aplicacion de los resultados en
estrategias de prevencion y tratamiento de la hipercolesterolemia, garantizando

su validacion y reconocimiento.

La puesta en marcha de la intervencidn nutricional implica, por un lado, la inclusion
del salvado de avena en las guias clinicas para el tratamiento de dislipidemias;
por otro, la formacion de profesionales de la salud en el uso de estrategias
dietéticas respaldadas por la evidencia cientifica. Asimismo, resulta fundamental
fomentar el consumo de alimentos ricos en fibra a través de iniciativas y campafias

en el ambito de la salud publica

Evidenciar el impacto clinico de la intervencién nutricional implica integrar la
suplementaciéon con fibra en los protocolos de prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, es necesario evaluar sus efectos en personas con
resistencia a la insulina o sindrome metabdlico para determinar su alcance real.

Finalmente, el disefio de planes alimentarios personalizados contribuira a
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potenciar los beneficios terapéuticos y a mejorar los resultados clinicos en los

pacientes.

4. Realizar estudios primarios sobre este tema resulta esencial para consolidar la
practica profesional en nutricion en el contexto peruano y validar los hallazgos,
dado que existen pocas investigaciones clinicas al respecto; asimismo, es
fundamental ajustar las recomendaciones nutricionales a la realidad alimentaria y
cultural del pais y promover la investigacion en universidades y centros de salud

para reforzar la evidencia local.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de chequeo de cada uno de los articulos

seleccionados. Dividir en dos grupos las evaluaciones segun las tablas CASPE, por ejemplo dos tablas de evaluacion en

una hoja.
N | Titulo del articulo Tipode |P| P P/ PP P P/ P P|P |P |To|Lista | Nivel | Grado
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controlado aleatorio de brazos

paralelos

Una bebida de B-glucano de avena
reduce el colesterol LDL y el riesgo
de enfermedad cardiovascular en
hombres y mujeres con colesterol
alto limitrofe: un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y doble
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Tratamiento Natural contra las | ECA 2 18 | CAS | 3C DEBIL

Dislipidemias “Licuado de avena PE

con Manzana”
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olégic emp
a lead
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de fibra dietética en individuos | ON PE
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sistematica MATIC
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