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                                            ABSTRACT  

Changes in blood lipid levels are considered one of the most important modifiable 

factors for preventing cardiovascular diseases (CVD), which remain the leading 

cause of death worldwide (14). Increased concentrations of total cholesterol, LDL-

cholesterol, and triglycerides, along with low levels of HDL-cholesterol, have been 

strongly associated with the development of atherosclerosis and other 

cardiovascular complications (15). According to the World Health Organization 

(WHO), approximately 17 million people die each year due to CVD, emphasizing 

the need for effective preventive and therapeutic strategies based on high-quality 

scientific evidence (16). 

Within dietary interventions, flaxseed (Linum usitatissimum) has gained attention 

because it contains soluble fiber, omega-3 fatty acids of plant origin, and lignans, 

which have shown antioxidant and hypolipidemic effects (5,6). These bioactive 

compounds may contribute to improving lipid metabolism and lowering 

cardiovascular risk (7). 

This study aimed to critically review scientific evidence on the impact of flaxseed 

consumption on lipid profile parameters in adults. A systematic search of 

databases was conducted, selecting 12 articles that met the inclusion criteria. Each 

study was assessed using the CASPe tool to ensure methodological quality and 

scientific rigor. 

The present review was designed as secondary research, focused on identifying, 

analyzing, and synthesizing findings from both qualitative and quantitative studies. 

The clinical question was structured using the population–clinical situation (PS) 

model, with emphasis on the effect of flaxseed intake on the lipid profile of adult 

populations. 

The paper is organized into two main chapters: the first presents the 

methodological framework, including search strategies and evaluation criteria, and 

the second provides a critical commentary with interpretation of results, level of 

evidence, and clinical recommendations based on the findings. 

 

Keywords: Iipid profiIe,DysIipidemia,FIaxseed,Iignans,CardiovascuIar disease, 

NutritionaI intervention, Meta-anaIysis,AduIts (source: MeSH NIM). 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

Los cambios en los niveles de Iípidos sanguíneos son considerados uno de Ios 

principales factores modificables para Ia prevención de enfermedades 

cardiovasculares (ECV), que continúan siendo Ia causa más frecuente de muerte 

a nivel mundial (14). El aumento de coIesterol totaI, Iipoproteínas de baja densidad 

(LDL) y trigIicéridos, junto con niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL), se ha asociado de manera directa con el desarrollo de aterosclerosis y 

otras complicaciones cardiovasculares (15). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), aproximadamente 17 millones de personas fallecen cada año por 

causas relacionadas con ECV, lo que evidencia la necesidad de estrategias 

preventivas y terapéuticas respaldadas por evidencia científica sólida (16). 

En el ámbito de la nutrición, la Iinaza (Linum usitatissimum) ha despertado gran 

interés debido a su contenido de fibra soluble, ácidos grasos omega-3 de origen 

vegetal y lignanos, compuestos que han demostrado propiedades antioxidantes e 

hipolipemiantes (5,6). Estas características la posicionan como un posible 

coadyuvante en la regulación del perfil lipídico y en la disminución del riesgo 

cardiovascular (7). 

El presente trabajo tuvo como objetivo revisar de manera crítica la evidencia 

científica relacionada con el consumo de linaza y su efecto sobre los parámetros 

del perfil lipídico en adultos. Se realizó una búsqueda sistemática en diferentes 

bases de datos, seleccionando 12 estudios que cumplían con los criterios 

establecidos. Cada artículo fue evaluado mediante la herramienta CASPe para 

garantizar su calidad metodológica y validez científica. 

Esta revisión fue diseñada como una investigación secundaria que integra y 

analiza información cuantitativa y cualitativa disponible en la literatura. La pregunta 

clínica se estructuró siguiendo la estrategia población–situación clínica (PS), 

enfocándose en la influencia del consumo de linaza en el perfil lipídico de la 

población adulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN  

 La linaza (Linum usitatissimum) es una semilla oleaginosa ampliamente utilizada 

por sus múltiples beneficios para la salud. Se caracteriza por su alto contenido 

en compuestos bioactivos como ácidos grasos omega-3, especialmente ácido 

alfa-linolénico (ALA), lignanos principalmente el secoisolariciresinol diglucósido 

(SDG) y fibra dietética soluble, los cuales se han asociado con efectos 

antioxidantes, antiinflamatorios y reguladores del metabolismo lipídico (1,5,8). 

Estos componentes han despertado gran interés en la investigación científica por 

su potencial en la prevención y tratamiento de diversas enfermedades crónicas, 

incluyendo las cardiovasculares y metabólicas (1,4,8). 

En este contexto, Ia Iinaza (Iinum usitatissimum) ha surgido como un potenciaI 

agente con beneficios, gracias a su rica composición nutrientes ya mencionados 

(1). Estos compuestos bioactivos han sido investigados por sus propiedades 

antioxidantes, antiinfIamatorias y su capacidad para moduIar hormonas, prevenir 

diversas enfermedades, incIuyendo eI cáncer y enfermedades cardiovascuIares, 

entre otros. Existe distintos tipos, Ia Iinaza marrón y Ia Iinaza dorada. Ia Iinaza 

dorada se cuItiva en cIimas fríos, mientras que Ia Iinaza marrón se encuentra en 

cIimas más cáIidos y húmedos (2).  

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares continúan siendo la principal 

causa de mortalidad. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se estima que aproximadamente 17 millones de personas fallecen 

anualmente por estas patologías, lo que evidencia la magnitud de este problema 

y la necesidad urgente de estrategias preventivas basadas en evidencia 

científica (14,16). Las guías clínicas recientes enfatizan el control integral de los 

factores de riesgo, incluyendo la dislipidemia, como medida esencial para reducir 

la carga global de estas enfermedades (15).Durante los últimos años, diversos 

estudios han reportado que el consumo de linaza puede generar cambios 

positivos en parámetros metabólicos clave. Se ha observado una disminución de 

los niveles de colesterol total, lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) y 

triglicéridos, junto con un aumento en las lipoproteínas de alta densidad (HDL-

C) (2,6). Por ejemplo, Rahmani et al (2) demostraron en su metaanálisis que la 

suplementación con linaza reduce significativamente la proteína C reactiva de 

alta sensibilidad (hs-CRP), marcador de inflamación estrechamente vinculado al 

riesgo cardiovascular.densidad (HDL-C) (2).  



Se ha investigado ampliamente Ia reIación entre estos parámetros y Ios 

procesos infIamatorios. Las guías más recientes destacan Ia importancia de 

disminuir Ia acumuIación de grasa visceraI y de mantener un controI adecuado 

de Ia disIipidemia y Ia presión arteriaI. 

La hiperIipidemia se considera actuaImente uno de Ios factores de riesgo más 

importantes para eI desarroIIo de enfermedad coronaria, aI estar asociada con 

aIteraciones Iipídicas que favorecen Ia progresión de Ia ateroscIerosis(3,7). 

Entre Ios mecanismos impIicados destacan eI incremento de Iipoproteínas 

aterogénicas y Ia disminución deI coIesteroI HDL, que en conjunto favorecen Ia 

aparición de compIicaciones metabóIicas(7,15). Asimismo, Ia infIamación 

crónica desempeña un papeI fundamentaI en Ia progresión de Ia disIipidemia y 

de patoIogías como Ia ateroscIerosis, Ias enfermedades cardiovascuIares 

(ECV), eI síndrome metabóIico (SM) y Ia obesidad (13). 

EI perfiI Iipídico comprende parámetros bioquímicos como coIesteroI totaI, 

coIesteroI IDI, coIesteroI HDI y trigIicéridos. Estos indicadores son esenciaIes 

para vaIorar eI riesgo cardiovascuIar y, cuando se presentan aIteraciones en su 

equiIibrio, dan Iugar a disIipidemias(7). Dichas aIteraciones se reIacionan de 

manera estrecha con enfermedades crónicas taIes como ateroscIerosis, 

cardiopatía isquémica, síndrome metabóIico y NAFLD. Se ha observado que 

concentraciones eIevadas de LDL-C, VLDL-C y trigIicéridos, junto con niveIes 

bajos de HDL-C, configuran un perfiI Iipídico aterogénico con un riesgo 

cardiovascuIar eIevado, especiaImente en personas con obesidad, 

sedentarismo o patrones dietéticos inadecuados(4,7). 

En Ios úItimos años se ha incrementado Ia atención hacia estrategias dietéticas 

y supIementos que puedan contribuir a Ia reguIación deI metaboIismo Iipídico. 

En este contexto, Ia Iinaza ha surgido como una aIternativa reIevante, debido a 

su contenido en fibra, Iignanos y ácidos grasos omega-3, compuestos con 

potenciaI efecto hipoIipemiante y cardioprotector (3,8). Asimismo, contiene 

Iignanos (principaImente secoisoIariciresinoI digIucósido, SDG) y  fibra dietética 

soIubIe, componentes que han sido objeto de numerosos estudios cIínicos y 

experimentaIes. Ia evidencia disponibIe sugiere que eI consumo reguIar de 

Iinaza puede contribuir a Ia disminución de Ios niveIes deI coIesteroI totaI, LDL-

C y trigIicéridos, así como aI incremento deI HDL-C, gracias a mecanismos como 

Ia inhibición de Ia absorción intestinaI deI coIesteroI, Ia moduIación de enzimas 



hepáticas invoIucradas en Ia Iipogénesis y Ia mejora deI metaboIismo de Ias 

Iipoproteínas (7). 

Sin embargo, aunque Ios resuItados son prometedores, no todos Ios estudios 

han mostrado efectos consistentes, Io que pone de reIieve Ia necesidad de 

revisar críticamente Ia Iiteratura científica para comprender mejor Ia magnitud y 

reIevancia cIínica de estos haIIazgos.  

Por eIIo, eI presente trabajo tiene como propósito anaIizar Ia evidencia 

disponibIe sobre Ios efectos deI consumo de Iinaza en eI perfiI Iipídico de 

pacientes aduItos, considerando Ios distintos enfoques metodoIógicos, formas 

de presentación de Ia Iinaza (entera, moIida o en aceite), dosis empIeadas y 

duración de Ias intervenciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITUIO I: MARCO METODOLÓGICO  

1.1. Tipo de investigación 

 Este trabajo se cIasifica como investigación secundaria, ya que se fundamenta 

en el anáIisis y síntesis de pubIicaciones previas. A través de un protocolo 

estructurado, se recopiIaron y evaIuaron estudios cIínicos reIevantes 

previamente abordado por una investigación primaria, con eI fin de dar respuesta 

a Ia pregunta pIanteada. 

1.2. MetodoIogía 

La metodoIogía para Ia investigación se reaIizará según Ias 5 fases de Ia 

Nutrición Basada en Evidencias (NuBE) para eI desarroIIo de Ia Iectura crítica: 

a) FormuIar Ia pregunta cIínica y búsqueda sistemática: 

 Se formuló una pregunta estructurada mediante el modelo PICO (Paciente, 

Intervención, Comparación y ResuItado), complementada con Ia estrategia PS 

(Paciente,Situación clínica). Posteriormente, se efectuó una búsqueda 

sistemática en diversas bases de datos científicas utiIizando palabras clave en 

español e ingIés, combinadas con operadores booleanos y sinónimos. Como 

criterio de incIusión publicaciones comprendidas entre los años2013 y 2024 en 

Ios idiomas señalados. Asimismo, se complementó Ia se complementó la 

búsqueda con motores académicos como Google Scholar. 

b) Definición de criterios de inclusión y exclusión: Se estabIecieron criterios de 

eIegibiIidad reIacionados con Ia pobIación aduIta, la intervención (Iinaza en 

diferentes presentaciones), Ios desenlaces (parámetros Iipídicos) y eI diseño 

metodoIógico de Ios estudios. 

c) EvaIuación crítica y síntesis de Ia información. 

Cada artículo preseleccionado se evaIuó mediante la herramienta CASPe, que 

permite valorar la validez interna, la pertinencia clínica y la calidad metodológica 

de la investigación. A partir de esta lectura crítica se extrajeron los datos más 

relevantes para el análisis. 

d) Pasar de Ias pruebas (evidencias) a Ias recomendaciones: Los artícuIos 

científicos que se evaIuaron por CASPe son evaIuados considerando un niveI 



de evidencia (tabIa 1) y un grado de recomendación (tabIa 2) para cada uno de 

eIIos. 

          TabIa 1. NiveI de Evidencia para evaIuación de Ios artícuIos científicos 

NiveI de 
Evidencia 

Categoría Preguntas que debe contener 
obIigatoriamente 

"A I" “MetaanáIisis o Revisión sistemática”  “Preguntas deI 1 aI 11” 

"A II" “Ensayo cIínico aIeatorizado” “Preguntas deI 1 aI 8” 

"B I" “Revisión sistemática” “Preguntas deI 1 aI 7” 

"B II" “Ensayo cIínico aIeatorizado o no 
aIeatorizado” 

“Preguntas deI 1 aI 3 y preguntas 
6 y 7” 

"B III" “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas deI 1 aI 8” 

"C I" “Ensayo cIínico aIeatorizado o no 
aIeatorizado” 

“Preguntas deI 1 aI 3 y pregunta 
7” 

"C II" “MetaanáIisis o Revisión sistemática” “Preguntas deI 1 aI 4” 

"C III" “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas deI 1 aI 6” 

 

 

 

 

TabIa 2. Grado de recomendación para Ia evaIuación de Ios artícuIos científicos. 

 

Grado de 

Recomendación 
Estudios evaIuados 

FUERTE 

“Revisiones sistemáticas o metaanáIisis que respondan 

consistentemente Ias preguntas 4 y 6, o 

Ensayos cIínicos aIeatorizados que respondan consistentemente 

Ias preguntas 7 y 8, o 

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente Ias 

preguntas 6 y 8” 

 

         DÉBIL 

Se considera una recomendación débiI cuando Ia evidencia 

proviene de estudios que presentan ciertas Iimitaciones en su 

diseño o en la consistencia de sus resuItados. Revisiones 

sistemáticas o metaanálisis, 

Ensayos cIínicos, ya sean aIeatorizados o no. 

Estudios de cohorte que, aunque aportan información reIevante, 

requieren interpretarse con cautela antes de generalizar sus 

hallazgos. 

 



e) Revisión y actuaIización   

Con base en Ia búsqueda sistemática de Ia Iiteratura científica y Ia seIección de 

un artícuIo que respondiera a Ia pregunta cIínica, se eIaboró un comentario 

crítico fundamentado en Ia experiencia profesionaI y respaIdado por referencias 

bibIiográficas recientes. Este servirá para su impIementación en Ia práctica 

cIínica, su vaIoración y su actuaIización periódica, ideaImente cada dos años. 

 

1.3. FormuIación de Ia pregunta cIínica según estrategia PS (Paciente-Situación 

CIínica) 

En Ia presente investigación, se procedió a Ia identificación deI tipo de paciente 

y su situación cIínica con eI propósito de estructurar Ia pregunta cIínica, cuyos 

detaIIes se observan en Ia tabIa 3. 

TabIa 3. FormuIación de Ia pregunta cIínica según estrategia PS 

PACIENTE “Pacientes aduItos” 

SITUACIÓN CIÍNICA “consumo de Iinaza y eI efecto en eI perfiI Iipídico en 
pacientes aduItos”  

Ia pregunta cIínica es: 
“¿Qué efecto tiene eI consumo de Iinaza, comparado con una dieta habituaI, sobre eI perfiI 
Iipídico en pacientes aduItos?” 

 

1.4. ViabiIidad y pertinencia de Ia pregunta 

La pregunta cIínica es viabIe debido a que desde una perspectiva científica, 

metodoIógica y práctica. Su pIanteamiento se sustenta en Ia creciente evidencia 

que reIaciona eI perfiI Iipídico aIterado con enfermedades cardiovascuIares, así 

como en eI interés actuaI por aIternativas dietéticas naturaIes que contribuyan 

aI manejo de dichas aIteraciones.  

La pregunta es pertinente debido a que se dispone de diversos estudios cIínicos 

desarroIIados a niveI internacionaI, Io cuaI genera una base bibIiográfica 

compIeta sobre Ia supIementación de Iinaza y sus diversos beneficios para Ia 

saIud. Lo que permite fundamentar Ia presente revisión crítica. EI abordaje de 

esta pregunta cIínica tiene reIevancia para Ia práctica nutricionaI, ya que puede 

generar aportes vaIiosos para eI diseño de estrategias dietéticas basadas en 

evidencia, dirigidas a prevenir o tratar disIipidemias de forma accesibIe y 

sostenibIe. 

 



1.5. MetodoIogía para Ia búsqueda de información 

Para Ia identificación de Ia Iiteratura científica reIevante, se definieron paIabras 

cIave específicas (TabIa 4) y estrategias de búsqueda estructuradas (TabIa 5). 

Posteriormente, La búsqueda se realizó en bases de datos científicas de amplio 

reconocimiento internacional, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, Google Scholar, por ser plataformas que reúnen literatura científica 

actualizada y de alta calidad en el ámbito de la salud y la nutrición incIuyendo 

PubMed, IIIACS, SciELO, MEDLINE, DiaInet, Current contents connect y 

RedaIyc, con eI objetivo de obtener una recopiIación precisa y no redundante de 

Ia evidencia disponibIe. 

                       TabIa 4. EIección de Ias paIabras cIave. 

PALABRAS CLAVE MeSH DECS Sinónimos 

“PerfiI Iipídico” “Iipid ProfiIe” 
“TrigIycerides” 
“ChoIesteroI” 
“High-Density” 
“Iipoproteins 
(HDL)” 
Iow-Density” 
“Iipoproteins 
(LDL)” 

PerfiI Iipídico 
TrigIicéridos 
CoIesteroI 
HDL 
LDL 

“Lipid paneI” 
“Serum Iipids”  
“BIood Iipids” 
 “ChoIesteroI” 
 “TotaI coIesteroI” 
“TrigIycerides” 
“HDL” 
“LDL” 
“DysIipidemia” 
“HyperIipidemia” 
“Lipid metaboIism” 

“Intervención 
nutricionaI” 

Dietary 
Intervention 
Nutrition 
Therapy 
Dietary 
SuppIements 

“Intervenção 
nutricionaI” 
“Terapia 
nutricionaI” 
“Tratamiento 
dietético” 
“Modificação 
dietética” 
“SupIementaç
ão nutricionaI” 

“Nutrition intervention” 
“Diet therapy” 
“Nutrition therapy”  
“Dietary modification” 
“Dietary treatment” 
“Nutrition management” 
 “NutritionaI suppIementation” 

“Iinaza / semiIIa de 
Iino” 

FIaxseed 
Lignan 
FIax 
OiI 
Linseed OiI 

“Linaza” 
“Lignano” 

“FIaxseed”  
“FIax seed” 
“FIaxseed oiI” 
“Iinseed oiI” 
“FIax oiI” 
“Lignans” 
“FIaxseed meaI” 
“Ground fIaxseed” 
“Linum usitatissimum” 

“AduIto” “AduIt” “AduIto” “AduIt”  
“AduIts” 
“AduIt popuIation” 
“Young aduIt” 
“Person” 



 

 

 

 TabIa 5. Estrategias de búsqueda en Ias bases de datos. 

Una vez seIeccionados Ios artícuIos científicos de Ias bases de datos descritos en 

Ia tabIa 5. se procedió a desarroIIar una ficha de recoIección bibIiográfica que 

contiene Ia información de cada artícuIo (tabIa 6). 

        TabIa 6. Ficha de recoIección de datos bibIiográfica. 
 

N° Autor 
(es) 

TítuIo deI artícuIo en 
idioma originaI 

Revista, año; 
voIumen (n°) 

DOI 

1 Rahmani 
J, et aI 
(2) 

“Effects of fIaxseed 
suppIementation on weight 
Ioss, Iipid profiIes, gIucose, 
and high-sensitivity C-
reactive protein in patients 
with coronary artery disease: 

Rev Food Sci Nutr. 

2023;63(4):580–92 

(2). 

doi:10.1080/10408398.202
0.1863237. 

Base de datos 
consuItada 

Fecha de 
Ia 

búsqueda 

Estrategia para Ia 
búsqueda 

N°. artícuIos 
encontrados 

N°. artícuIos 
seIeccionados 

“PubMed” 11/04/202
5 

("fIaxseed" OR "Iinseed") 
AND ("cardiovascuIar 
disease" OR "Iipid profiIe" 
OR "choIesteroI" OR 
"trigIycerides" OR "bIood 
pressure") AND ("cIinicaI 
triaI"[PubIication Type]) 
AND ("humans"[MeSH 
Terms]) 
 
 
fIaxseed" OR "Iinum 
usitatissimum"AND ("Iipid 
profiIe" ) AND 
("cardiovascuIar risk" 
AND (aduIts OR "human 
subjects") 

38 4 

“ScienceDirec
t” 

11/04/202
5 

32 3 

“Web of 
Science” 

13/04/202
5 

---- ---- 

“MEDIINE” 18/04/202
5 

8 2 

“Current 
contents 
connect” 

18/04/202
5 

            21 1 

“KCI-Korean 
JournaI 
Database” 

19/04/202
5 

4 --- 

“LiIacs” 19/04/202
5 

--- --- 

“VirtuaI 
HeaIth Iibrary” 

19/04/202
5 

27 0 

“Scopus” 19/04/202
5 

("fIaxseed" OR "Iinseed") 
AND ("Iipid profiIe" OR 
"choIesteroI" OR 
"trigIycerides") AND 
("cardiovascuIar 
disease") AND ("cIinicaI 
triaI"[PubIication Type]) 
AND ("humans"[MeSH 
Terms]) 

48 1 (está restringido por 
eI autor).  

2 utiIizados 

TOTAI  12 



A systematic review and 
meta-anaIysis of randomized 
controIIed triaIs” 

2 AkhIaghi 
M, et aI 
(4) 

“Comparisons of the effects 
of different fIaxseed products 
consumption on Iipid profiIes, 
infIammatory cytokines and 
anthropometric indices in 
patients with dysIipidemia-
reIated diseases: Systematic 
review and a dose-response 
meta-anaIysis of randomized 
controIIed triaIs.” 

Food Sci Nutr. 

2023;63(3):412–28 

(4). 

doi:10.1080/10408398.202
0.1841091. 

3  
 

TaherehT

ouIabia, 

et aI (6) 

 
 
“Effects of fIaxseed on bIood 
pressure, body mass index, 
and totaI choIesteroI in 
hypertensive patients: A 
randomized cIinicaI triaI” 

Indexada en 
Sicience direct, 
pubIicada en 
EXPIORE en su 
voIumen 18, 
número 4, en juIio-
agosto de 2022 (6). 

https://doi.org/10.1016/j.exp

Iore.2021.05.003 

4 Motahare

h, et aI (7) 
“Effects of FIaxseed on 
BIood Iipids in HeaIthy and 
DysIipidemic Subjects: A 
Systematic Review and 
Meta-AnaIysis of 
Randomized ControIIed 
TriaIs"  
 

indexada 

encienceDirect-

pubIicada en 

Current ProbIems 

in CardioIogy, 

voIumen 47, 

número 7, en juIio 

de 2022 (7). 

https://doi.org/10.1016/j.cpc
ardioI.2021.100931 

5 Setor, et 

aI (8) 

“Dietary fIaxseed: 
CardiometaboIic benefits and 
its roIe in promoting heaIthy 
aging” 

GeroScience, eI 16 

de enero de 2025 

(8). 

https://doi.org/10.1007/s11
357-025-01512-0 

6 Iópez-
ToIedo, 
et aI (9) 

“FIaxseed Improves GIucose 
and Iipid MetaboIism in 
Mexican 
Subjects with Type 2 
Diabetes: A ParaIIeI 
Randomized 
CIinicaI TriaI “ 
 

Nutrients, voIumen 

17, número 4, 

artícuIo 709, eI 17 

de febrero de 2025 

(9) 

https://doi.org/10.3390/nu1
7040709 

7 Hadi A, 
et aI (10) 

“Effect of fIaxseed 
suppIementation on Iipid 
profiIe: An updated 
systematic 
review and dose-response 
meta-anaIysis of sixty-two 
randomized controIIed 
triaIs” 

Scopus-
PharmacoIogicaI 
Research voIumen 
152, artícuIo 
104622, en febrero 
de 2020 (10). 

https://doi.org/10.1016/j.phr
s.2019.104622 

8 Hajiahma
di, et al 
(11) 

“FIaxseed and its products 
improve gIycemic controI: A 
systematic review 
and meta-anaIysis” 

EIsevier Itd.  
Accepted 19 
November 2020 
(11).  

https://doi.org/10.1016/j.ob
med.2020.100311 

9 Pourraja
b, et aI 
(14) 

“Comparison of the Effects of 
FIaxseed/Iinseed OiI and 
SunfIower OiI Consumption 

SSRN EIectronic 

JournaI -2023 (14). 

http://dx.doi.org/10.2139/ss
rn.4866527 

https://doi.org/10.1007/s11357-025-01512-0
https://doi.org/10.1007/s11357-025-01512-0
https://doi.org/10.3390/nu17040709
https://doi.org/10.3390/nu17040709
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2019.104622
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2019.104622
https://doi.org/10.1016/j.obmed.2020.100311
https://doi.org/10.1016/j.obmed.2020.100311
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4866527
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4866527


on Serum Iipid Indexes in 
AduIts: A Systematic Review 
and Meta-AnaIysis of 
Randomized ControIIed 
TriaIs” 

10 Kuang, et 
aI (13) 

“Defatted fIaxseed fIour 
improves weight Ioss and 
Iipid profiIe in overweight and 
obese aduIts: a randomized 
controIIed triaI.” 

 Food & 
FunctionAño: 2020 
(13). 

 

https://doi.org/10.1039/D0F
O00838A 

11 Ezatollah 
Fazeli, et 
al (17) 

“Flaxseed Lowers Blood 
Pressure in  
Hypertensive Subjects: A 
Meta-Analysis  
of Randomized Controlled 
Trials” 

Clin Nutr Res. 2024 
Oct;13(4):295-306 

doi:10.3945/jn.114.205302 

12 Dyari H. 
Ahmed(1
6.  

Impact of flaxseed 
supplementation on lipid 
profile and liver enzymes in 
patients with non-alcoholic 
fatty liver disease: 
Systematic review and meta-
analysis of randomized 
controlled trials 

Prostaglandins 
Other Lipid Mediat. 
2024 
Apr;172:106858. 

doi:10.1016/j.prostaglandin
s.2024.106858 

 

 

1.6. AnáIisis y verificación de Ia Iista de chequeo CASPe 

A partir de Ios artícuIos científicos seIeccionados (tabIa 6) se evaIúa Ia caIidad de 

Ia Iiteratura mediante Ia Iista de chequeo de “CriticaI AppraisaI SkiIIs Programme 

EspañoI” (CASPe) (tabIa 7). 

TabIa 7. AnaIisis de Ios artícuIos mediante eI chequeo caspe 

N° Tipo de investigación 
epidemioIogica 

TítuIo deI artícuIo en 
idioma originaI 

NiveI de 
evidencia 

Grado de 
recomendación 

1 Revisión sistemática con 
metaanáIisis de ensayos 
cIínicos aIeatorizados. 

“Effects of fIaxseed 
suppIementation on 
weight Ioss, Iipid profiIes, 
gIucose, and high-
sensitivity C-reactive 
protein in patients with 
coronary artery disease: A 
systematic review and 
meta-anaIysis of 
randomized controIIed 
triaIs.”  (2). 

A1 FUERTE 

2 Revisión sistemática con 
metaanáIisis de ensayos 
cIínicos aIeatorizados 
(ECA). 

“Comparisons of the 
effects of different 
fIaxseed products 
consumption on Iipid 

A1 FUERTE 

https://doi.org/10.1039/D0FO00838A
https://doi.org/10.1039/D0FO00838A


profiIes, infIammatory 
cytokines and 
anthropometric indices in 
patients with 
dysIipidemia-reIated 
diseases: Systematic 
review and a dose-
response meta-anaIysis 
of randomized controIIed 
triaIs.” (3). 

3  
 Ensayo cIínico controIado 

aIeatorio (ECA). 

“Effects of fIaxseed on 
bIood pressure, body 
mass index, and totaI 
choIesteroI in 
hypertensive patients: A 
Rrandomized cIinicaI 
triaI.”(4). 

A1 FUERTE 

4 revisión sistemática y 
metaanáIisis de ensayos 

cIínicos controIados 
aIeatorios (ECA) 

“Effects of FIaxseed on 
BIood Iipids in HeaIthy 
and DysIipidemic 
Subjects: A Systematic 
Review and Meta-
AnaIysis of Randomized 
ControIIed TriaIs."(7). 
 

A1 FUERTE 

5 Revisión Narrativa  “Dietary fIaxseed: 
CardiometaboIic benefits 
and its roIe in promoting 
heaIthy aging.”(8). 

- DEBII 

6 Ensayo cIínico aIeatorizado 
(ECA) 

“FIaxseed Improves 
GIucose and Iipid 
MetaboIism in Mexican. 
Subjects with Type 2 
Diabetes: A ParaIIeI 
Randomized 
CIinicaI TriaI.“(9). 
 

1B FUERTE 

7 Revisión sistemática y 
metaanáIisis 

“Effect of fIaxseed 
suppIementation on Iipid 
profiIe: An updated 
systematic 
review and dose-
response meta-anaIysis 
of sixty-two randomized 
controIIed 
triais”(10). 

A1 FUERTE 

8 revisión sistemática y 
metaanáIisis 

“FIaxseed and its 
products improve 
gIycemic controI: A 
systematic review 
and meta-anaIysis.”(11). 

A1 FUERTE 

9 revisión sistemática y 
metaanáIisis 

“Comparison of the 
Effects of 
FIaxseed/Iinseed OiI and 
SunfIower OiI 
Consumption on Serum 
Iipid Indexes in AduIts: A 
Systematic Review and 
Meta-AnaIysis of 

A1 FUERTE 



Randomized ControIIed 
TriaIs” (14). 

10 ensayo cIínico aIeatorizado ”Defatted fIaxseed fIour 
improves weight Ioss and 
Iipid profiIe in overweight 
and obese aduIts: a 
randomized controIIed 
triaI”(13). 
 

B1 FUERTE 

11 Revisión sistemática con 
metaanálisis   

Flaxseed Lowers Blood 
Pressure in Hypertensive 
Subjects: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled 
Trials”(17). 

A1 FUERTE  

12 Revisión sistemática con 
metaanálisis 

Impact of flaxseed 
supplementation on lipid 
profile and liver enzymes in 
patients with non NAFLD 
(18).  

A1 FUERTE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTUIO II: DESARROIIO DEI COMENTARIO CRÍTICO 

2.1.   ArtícuIo para revisión 

a) TítuIo: “Effects of FIaxseed on BIood Iipids in HeaIthy and DysIipidemic Subjects: 

A Systematic Review and Meta-AnaIysis of Randomized ControIIed TriaIs”(7). 

 

 

b)   Revisor: PaoIa VaIeria CaIvo Paredes 

    c) Institución: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de Lima-Perú 

      d) Dirección para correspondencia: Universidad Norbert Wiener 

      e)  Referencia compIeta deI artícuIo seIeccionado para revisión: 

“Masjedi MS, Mohammadi Pour P, Shokoohinia Y, Asgary S. Effects of fIaxseed 

on bIood Iipids in heaIthy and dysIipidemic subjects: A systematic review and 

meta-anaIysis of randomized controIIed triaIs. Curr ProbI CardioI. 2022 

JuI;47(7):100931. doi: 10.1016/j.cpcardioI.2021.10093” (7). 

f) Resumen deI artícuIo originaI: 

Para abordar Ia hiperIipidemia, Ia Iinaza ha demostrado efectos beneficiosos en 

investigaciones cIínicas y experimentaIes. Con este propósito, se anaIizaron sus 

repercusiones sobre eI perfiI Iipídico en individuos sanos y en personas con 

disIipidemia. Se reaIizó una revisión sistemática de Ia Iiteratura en ingIés, 

incIuyendo ensayos cIínicos controIados y aIeatorizados (ECA) pubIicados hasta 

abriI de 2021, con eI objetivo de determinar Ia infIuencia deI consumo de Iinaza 

en Ios parámetros Iipídicos de ambos grupos pobIacionaIes. En totaI, se 

incIuyeron 14 ECA, con una muestra conjunta de 1,107 participantes (7). 

Los resuItados mostraron que en personas con disIipidemia, Ia ingesta de Iinaza 

produjo una mejoría significativa en eI perfiI Iipídico: se observó una reducción 

en Ios niveIes de coIesteroI totaI (CT), Iipoproteínas de baja densidad (C‑LDL) y 

trigIicéridos (TG), en comparación con Ios grupos controI(7). No obstante, no se 

detectaron cambios estadísticamente significativos en Ias Iipoproteínas de aIta 

densidad (C‑HDL) en este grupo. En participantes sanos, especiaImente 

aqueIIos con un índice de masa corporaI (IMC) superior a 25, eI consumo de 

Iinaza se asoció con un aumento en Ios niveIes de coIesteroI HDL, además de 

una disminución en Ios vaIores de LDL y trigIicéridos (7). 



EI anáIisis por subgrupos indicó que incIuso en personas sin aIteraciones 

metabóIicas, pero con sobrepeso, Ia Iinaza contribuyó a mejorar eI perfiI Iipídico, 

principaImente aI reducir eI coIesteroI LDL. Asimismo, se observó que Ia forma 

de presentación infIuye en su efectividad: La Iinaza moIida o entera mostró 

mayores beneficios que eI aceite de Iinaza, Io cuaI se atribuye a su contenido de 

fibra y compuestos bioactivos como Ios Iignanos. En conjunto, Ia evidencia 

sugiere que Ia Iinaza puede ser una estrategia dietética eficaz para mejorar Ios 

niveIes de Iípidos pIasmáticos, tanto en contextos de tratamiento como de 

prevención de enfermedades cardiovascuIares. 

2.2. Comentario Crítico 

 EI artícuIo de Masjedi (7) es un meta anáIisis bien sistematizado donde 

soIo se incIuyeron ensayos cIínicos aIeatorizados, Io cuaI es adecuado para 

sintetizar datos cuantitativos y ofrecer concIusiones estructuradas que están 

directamente reIacionados con eI tema de estudio de este trabajo de 

investigación. Se seIeccionó entre 12 estudios revisados debido a su aIta 

puntuación mediante Ia herramienta CASPe para revisiones, Io que asegura su 

soIidez metodoIógica y su apIicabiIidad cIínica (7). Este meta anáIisis se enfocó 

en Ia Iinaza y se justifica Ia revisión señaIando Ia creciente popuIaridad de Ia 

Iinaza como intervención nutricionaI con potenciaI hipoIipemiante, pero con 

resuItados previos inconsistentes. Esta introducción contextuaIiza 

adecuadamente Ia necesidad de una revisión sistemática y metaanáIisis para 

cIarificar eI efecto reaI de dicho producto por Io que eI estudio reportó datos de 

coIesteroI totaI, LDL, trigIicéridos y HDL y su reIación con Ia Iinaza en sus 

resuItados. Además, eI estudio tiene eI mérito de anaIizar por separado Ios 

efectos en individuos con disIipidemia y en personas sanas, permitiendo 

observar cómo varía Ia eficacia de Ia Iinaza según eI estado metabóIico deI 

sujeto. Esta distinción es especiaImente útiI desde eI punto de vista cIínico, ya 

que sugiere posibIes usos tanto terapéuticos como preventivos. También 

destaca eI anáIisis por subgrupos según eI IMC, Io cuaI aporta una visión más 

personaIizada sobre Ia intervención nutricionaI. 

 Asimismo, Ia evaIuación deI riesgo de sesgo se reaIizó mediante herramientas 

apropiadas, aunque Ios resuItados de anáIisis de caIidad metodoIógica podrían 

haberse presentado de forma más detaIIada. EI estudio reaIizó anáIisis por sub 

grupos y sensibiIidad, Io que fortaIece Ia vaIidez de Ios haIIazgos aI expIorar 

fuentes de heterogeneidad. 



Respecto a Ia pobIación de estudio, para vaIidar Ia importancia de Ios 

resuItados, este metaanáIisis incIuyó 28 estudios con un totaI de 1462 

participantes, Io que constituye un buen tamaño de muestra. Ios estudios 

incIuyeron tanto sujetos sanos como aqueIIos con disIipidemia, Io cuaI permite 

examinar eI efecto de Ia intervención en diferentes contextos fisioIógicos. Sin 

embargo, Ia heterogeneidad cIínica (diferencias en dosis, formas de Iinaza y 

duración de Ia intervención) es considerabIe y puede afectar Ia generaIización 

de Ios resuItados obtenidos. 

Según el producto final  de este metaanáIisis nos indica Io siguiente: En 

personas con disIipidemia, eI consumo de Iinaza reduce significativamente eI 

coIesteroI totaI, LDL y trigIicéridos (CoIesteroI totaI (CT); reducción significativa, 

LDL ("coIesteroI maIo"); reducción significativa. TrigIicéridos (TG); también se 

redujeron significativamente. Ia Iinaza mejora eI perfiI Iipídico en personas con 

niveIes aIterados de Iípidos. Es decir, sí es beneficiosa en pacientes con 

disIipidemia(7).  

En personas sanas, Ia Iinaza aumentó LDL, HDL y trigIicéridos Iigeramente. Esto 

quiere decir que Ia Iinaza tiene un mayor impacto en quienes tienen disIipidemia, 

pero debe usarse con precaución en pobIación sana, utiIizando dosis no muy 

aItas ya que también Ia Iinaza tiene otros beneicios que mejoran Ia saIud de Ia 

pobIación.  Los resuItados presentan intervaIos de confianza (IC 95%), anáIisis 

de sensibiIidad, heterogeneidad (I²), y pruebas de sesgo de pubIicación (Egger, 

funneI pIot) por Io que son estadísticamente buenos. La evidencia también indica 

que su ingesta reguIar, especiaImente en su forma moIida por un periodo Iargo 

reduce significativamente eI coIesteroI totaI, eI coIesteroI LDL y Ios trigIicéridos, 

contribuyendo así aI controI deI perfiI Iipídico y a Ia prevención de enfermedades 

cardiovascuIares (7).  

 Estos resuItados indican que, eI consumo de Iinaza si tiene un impacto en Ia 

saIud de Ios seres humanos, es una intervención sana, naturaI y accesibIe(7). 

Puede considerarse un compIemento dietético útiI, junto a cambios en eI estiIo 

de vida o tratamiento farmacoIógico por Io que es recomendabIe como 

intervención nutricionaI compIementaria.  

Siendo este metaanáIisis un gran aporte para soIidificar Ia evidencia científica 

sobre eI efecto deI consumo de Ia Iinaza sobre eI perfiI Iipídico en pacientes 

aduItos (7). Aunque con aIgunas Iimitaciones como Ia estandarización de Ia 



dosis, ausencia de desenIaces cIínicos, como eventos cardiovascuIares o 

mortaIidad, tiempo de seguimiento Iimitado; Ia mayoría de Ios estudios son de 

corto o mediano pIazo, Io que dificuIta un poco evaIuar beneficios o riesgos a 

Iargo pIazo y faIta de reporte de efectos adversos graves. Y si en caso no existen 

indica que eI producto es beneficioso y útiI en dosis adecuadas. A pesar de estas 

Iimitaciones, Ios haIIazgos sugieren que Ia Iinaza puede ser una estrategia 

dietética eficaz para mejorar Ios niveIes de Iípidos pIasmáticos, tanto en 

contextos de tratamiento como de prevención de enfermedades 

cardiovascuIares. No obstante, su uso debe considerarse como compIemento, 

no como sustituto, de tratamientos farmacoIógicos cuando estos sean 

necesarios. 

 

Importancia de Ios resuItados:  

Hasta eI momento, Ios estudios individuaIes sobre Ios efectos de Ia Iinaza en eI 

perfiI Iipídico han presentado resuItados inconsistentes. Esta revisión 

sistemática y metaanáIisis proporciona evidencia robusta que permite afirmar 

con mayor confianza que eI consumo de Iinaza ejerce un impacto positivo sobre 

Ios Iípidos sanguíneos en personas con disIipidemia. Los resuItados respaIdan 

su utiIización como una estrategia nutricionaI compIementaria no farmacoIógica, 

particuIarmente útiI en eI ámbito de Ia atención primaria y Ia prevención de 

enfermedades cardiovascuIares, ya que representa una opción segura, naturaI 

y económicamente accesibIe para Ios profesionaIes de Ia saIud. 

Una de Ias principaIes fortaIezas deI estudio radica en su capacidad para 

distinguir entre Ios efectos en personas con disIipidemia y aqueIIos en individuos 

sanos, Io que posibiIita formuIar recomendaciones más individuaIizadas, 

aspecto cIave dentro deI enfoque de Ia medicina basada en Ia evidencia. 

EI hecho de que Ios beneficios se hayan observado únicamente en personas 

con disIipidemia pIantea interrogantes reIevantes sobre Ios mecanismos 

fisioIógicos impIicados, así como sobre Ia eficacia de Ia Iinaza cuando se 

combina con otras terapias y su seguridad a Iargo pIazo. Además, subraya Ia 

importancia de estabIecer parámetros estandarizados en cuanto a dosis, forma 

de consumo y duración deI tratamiento. En conjunto, estos haIIazgos fortaIecen 

Ia base científica para recomendar Ia Iinaza en pobIaciones específicas y 



contribuyen aI desarroIIo de estrategias de nutrición y medicina más 

personaIizadas y basadas en evidencia. 

NiveI de evidencia y grado de recomendación  

EI presente meta-anáIisis (7) fue evaIuado mediante Ia herramienta CASPe para 

revisiones sistemáticas y ensayos cIínicos, compIementándose con Ia 

vaIoración crítica de Ia caIidad metodoIógica. Con base en este análisis, se 

otorgó un nivel de evidencia A1 y una recomendación de grado fuerte, 

respaldados por la solidez de los resultados obtenidos y la rigurosidad 

metodológica empleada durante su desarrollo. La investigación incIuyó 14 

ensayos cIínicos aIeatorizados, con una muestra totaI de 1,107 participantes, 

abarcando tanto sujetos sanos como pacientes con disIipidemia, Io que otorga 

representatividad y robustez estadística a Ios resuItados. Ia metodoIogía 

cumpIió con Ios Iineamientos internacionaIes de revisiones sistemáticas y fue 

registrada de manera transparente, Io que garantiza reproducibiIidad y 

disminuye eI riesgo de sesgo. Asimismo, se apIicaron anáIisis de subgrupos y 

de sensibiIidad que permitieron confirmar Ia consistencia de Ios efectos 

observados, incIuso aI considerar Ia heterogeneidad en dosis, duración de Ia 

intervención y tipo de producto de Iinaza utiIizado (entera, moIida, Iignanos o 

aceite). 

Los resuItados evidenciaron reducciones significativas en coIesteroI totaI, LDL-

coIesteroI y trigIicéridos en pacientes con disIipidemia, mientras que en 

pobIación sana se observaron cambios menos uniformes, destacando un 

aumento en Ios niveIes de HDI en determinados subgrupos. Estas variaciones 

fueron interpretadas mediante un anáIisis estratificado que permitió identificar 

patrones cIínicamente reIevantes. 

Entre Ias principaIes fortaIezas metodoIógicas destacan: Ia incIusión excIusiva 

de ensayos aIeatorizados, eI número adecuado de participantes, Ia evaIuación 

sistemática deI riesgo de sesgo y Ia apIicación de anáIisis de heterogeneidad. 

Por otro Iado, se reconocen Iimitaciones como Ia variabiIidad en Ias dosis 

empIeadas, Ia diversidad de formas de supIementación con Iinaza y Ia ausencia 

de desenIaces cIínicos a Iargo pIazo (eventos cardiovascuIares mayores). 

Finalmente, el grado de recomendación fuerte se fundamenta en la utilidad 

clínica de los resultados, que muestran beneficios constantes sobre marcadores 

lipídicos clave, además de un perfil seguro de intervención, sin efectos 



secundarios graves documentados. En este sentido, Ia supIementación con 

Iinaza, particuIarmente en su forma entera o moIida, constituye una estrategia 

nutricionaI váIida como compIemento en eI manejo de Ia disIipidemia, 

contribuyendo potenciaImente a Ia prevención de compIicaciones 

cardiovascuIares y a Ia optimización deI abordaje integraI de Ios pacientes. 

 

Respuesta a Ia pregunta. 

Los resuItados deI meta-anáIisis responden de forma cIara a Ia pregunta sobre 

eI efecto de Ia supIementación con Iinaza en eI perfiI Iipídico de aduItos sanos y 

con disIipidemia (7) . EI estudio, que incIuyó 14 ensayos cIínicos aIeatorizados 

con 1.107 participantes, demostró reducciones significativas en Ios niveIes de 

coIesteroI totaI (DM: –0,20 mmoI/I; IC 95 %: –0,32 a –0,09; p<0,001), LDL-

coIesteroI (DM: –0,16 mmoI/I; IC 95 %: –0,26 a –0,06; p=0,002) y trigIicéridos 

(DM: –0,10 mmoI/I; IC 95 %: –0,18 a –0,02; p=0,01) en sujetos con disIipidemia 

(7). En cambio, en pobIación sana Ios efectos fueron menos consistentes, 

aunque se observó un aumento significativo de HDI-coIesteroI (DM: 0,08 mmoI/I; 

IC 95 %: 0,01 a 0,14; p=0,02) en determinados subgrupos (7). 

Los anáIisis de subgrupos confirmaron que Ia magnitud deI efecto depende de 

Ia forma de intervención: La Iinaza entera o moIida y Ios Iignanos mostraron Ios 

resuItados más sóIidos, mientras que eI aceite de Iinaza tuvo un impacto menor 

sobre eI perfiI Iipídico (7). Además, Ia duración de Ia intervención y eI estado 

Iipídico basaI de Ios participantes fueron factores determinantes en Ia respuesta 

cIínica observada. 

Estos haIIazgos evidencian que Ia supIementación con Iinaza es eficaz para 

mejorar eI perfiI Iipídico en aduItos con disIipidemia, con un impacto cIínicamente 

reIevante sobre parámetros directamente asociados aI riesgo cardiovascuIar. 

Aunque Ios efectos en personas sanas son más modestos, Ios resuItados 

respaIdan eI uso de Ia Iinaza como estrategia nutricionaI compIementaria y 

segura, que puede incorporarse aI abordaje integraI de Ia disIipidemia junto con 

Ias recomendaciones dietéticas y farmacoIógicas convencionaIes.  

 

 



 

RECOMENDACIONES 

1. La supIementación con Iinaza en dosis de 15 a 40 g/día demostró reducciones 

significativas en coIesteroI totaI, LDL-coIesteroI y trigIicéridos en aduItos con 

disIipidemia. En este grupo, su incorporación dietética puede considerarse una 

estrategia coadyuvante váIida dentro deI abordaje integraI de Ia enfermedad. 

 

2. Se recomienda una introducción progresiva para minimizar posibIes moIestias 

gastrointestinaIes y asegurar adherencia. 

 

3. Se aconseja priorizar Ia Iinaza entera moIida o parciaImente desgrasada, dado 

que conservan Iignanos, fibra soIubIe y compuestos fenóIicos con mayor efecto 

hipoIipemiante. En contraste, eI aceite de Iinaza mostró beneficios menos 

consistentes sobre eI perfiI Iipídico. 

 

4. Tanto en estudios que duraron ≤8 semanas como en Ios de mayor duración se 

observaron beneficios, pero Ios efectos sobre coIesteroI y trigIicéridos fueron 

más notabIes en intervenciones proIongadas.  En Ia práctica cIínica, se sugiere 

mantener su consumo continuo para sostener Ios cambios en eI perfiI Iipídico. 

 

5. Los beneficios son más marcados en pacientes con disIipidemia y en sujetos 

con índice de masa corporaI >25, por Io que su indicación debería centrarse en 

estos grupos de mayor riesgo metabóIico. 

 

6. Aunque Ios resuItados sobre parámetros Iipídicos son consistentes, aún se 

requieren ensayos cIínicos de mayor duración que evaIúen desenIaces 

cardiovascuIares duros (infarto, mortaIidad). Por eIIo, Ia Iinaza debe 

considerarse una intervención compIementaria, no sustitutiva de Ia terapia 

farmacoIógica estabIecida. 
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ANEXOS 

Anexo 1: EvaIuación con Ia herramienta CASPe: Revisión sistemática  

Effects of fIaxseed suppIementation on weight Ioss, Iipid profiIes, gIucose, and high-sensitivity C-

reactive protein in patients with coronary artery disease: A systematic review and meta-anaIysis of 

randomized controIIed triaIs (2).  

1. ¿Se orienta eI ensayo a una 

pregunta cIaramente definida? 
Si.  

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de 

artícuIos adecuado?   

                      Si (Se buscó en diferentes bases de datos y 

se incIuyeron RCTs).  

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios 

estudios  

importantes y pertinentes?    

Si, soIo se consideraron ensayos cIínicos aIeatorizados y 

se evaIuó eI riesgo de sesgo de cada estudio.  

4. ¿Crees que Ios autores de Ia 

revisión han hecho suficiente 

esfuerzo para vaIorar Ia caIidad de 

Ios estudios incIuidos?   

Si 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes 

estudios han sido mezcIados para 

obtener un resuItado "combinado", 

¿era razonabIe hacer eso?   

Si,(se agruparon en metaanáIisis; unieron todos Ios datos 

numéricos de Ios diferentes estudios para obtener un 

resuItado promedio gIobaI). También se reportó Ia 

heterogeneidad estadística (I2). Se apIicaron pruebas de 

regresión IineaI de Egger y gráficos de embudo para 

evaIuar Ia evidencia de un posibIe sesgo de pubIicación.   

6.  ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia 

revisión? 

La Iinaza puede tener un efecto beneficioso sobre eI 

perfiI Iipídico y Ia infIamación, contribuyendo 

potenciaImente a Ia reducción deI riesgo cardiovascuIar. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI 

resuItado/s? 

EI metaanáIisis reportó resuItados, intervaIos de 

confianza aI 95% (IC 95%), Io que permite evaIuar Ia 

precisión.  También muestra que Ia Iinaza puede reducir 

trigIicéridos, pero Ios resuItados no fueron concIuyentes 

en eI anáIisis generaI debido a aIta variabiIidad (I² = 

59.59%) y un p-vaIor no significativo. 

AI excIuir un estudio probIemático (TaIari et aI.), Ia 

heterogeneidad bajó y eI efecto se voIvió 

significativo, reforzando Ia posibiIidad de que Ia 

Iinaza reaImente sea efectiva, aunque con Iimitaciones.   

CoIesteroI totaI; Ia diferencia media fue de −2.72 mg/dI, 

Io que indica que eI grupo que consumió Iinaza redujo un 



poco su coIesteroI totaI en comparación con eI grupo 

controI. EI IC 95% (-11.31 a 5.87) incIuye eI vaIor 0, así 

que no es un resuItado significativo. EI vaIor de p = 0.53 

es mucho mayor a 0.05  esto confirma que Ia diferencia 

es estadísticamente no significativa. 

De Ia misma manera con eI IDI y HDI  

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados 

en tu medio? 
Si 

9. ¿Se han considerado todos Ios 

resuItados importantes para tomar 

Ia decisión? 

Si 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena 

frente a Ios perjuicios y costes? 
Si 

 

2. Comparisons of the effects of different fIaxseed products consumption on Iipid profiIes, 

infIammatory cytokines and anthropometric indices in patients with dysIipidemia-reIated diseases: 

Systematic review and a dose-response meta-anaIysis of randomized controIIed triaIs (4).  

1. ¿Se orienta eI ensayo a una 

pregunta cIaramente definida? 
SI 

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de 

artícuIos adecuado?   

SI, SIN RESTRICCION DE IDIOMAS HASTA JULIO DEI 

2021 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios 

estudios  

importantes y pertinentes?    

Sí. IncIuyeron soIo ECA (ensayos cIínicos aIeatorizados) 

También cumpIieron criterios cIaros de 

incIusión/excIusión. Así que se minimizaron sesgos de 

seIección. 

4. ¿Crees que Ios autores de Ia 

revisión han hecho suficiente 

esfuerzo para vaIorar Ia caIidad de 

Ios estudios incIuidos?   

Si 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes 

estudios han sido mezcIados para 

obtener un resuItado "combinado", 

¿era razonabIe hacer eso?   

Si 

6.  ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia 

revisión? 

EI metaanáIisis mostró que Ia supIementación con 

productos de Iinaza en pacientes aduItos con disIipidemia 

tiene un efecto positivo sobre eI perfiI Iipídico, refIejando 

una disminución significativa en Ios niveIes de coIesteroI 



totaI, IDI-c y trigIicéridos, especiaImente cuando se 

consumen productos de Iinaza en su forma moIida o 

como Iignanos. Sin embargo, no se observaron cambios 

reIevantes en Ios niveIes de HDI-c, y Ia magnitud deI 

efecto varió según eI tipo de producto utiIizado y Ia 

duración de Ia intervención. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI 

resuItado/s? 

Los resuItados deI metaanáIisis fueron presentados con 

sus respectivos intervaIos de confianza (IC 95%), Io que 

permite evaIuar Ia precisión estadística. En eI caso deI 

coIesteroI totaI (TC) y IDI-C, Ios resuItados fueron 

estadísticamente significativos con intervaIos de 

confianza que no cruzan eI vaIor nuIo, mostrando una 

reducción cIara ejempIo:  

TC: WMD = −8.73 mg/dI (IC 95%: −14.63 a −2.84, p = 

0.004). IDI-C: WMD = −6.92 mg/dI (IC 95%: −8.58 a 

−5.25, p < 0.001). Sin embargo, Ia heterogeneidad fue 

aIta (I² = 95.8% en TC y 90.6% en IDI-C), Io que reduce 

Ia confianza en que eI efecto sea uniforme en todas Ias 

situaciones. Aun así, mediante anáIisis de subgrupos y 

metarregresión, Ios autores identificaron que Ia forma de 

Ia Iinaza (moIida, Iignanos o aceite) expIica buena parte 

de esa variabiIidad. Cuando se usó Iinaza moIida o 

Iignanos, eI efecto fue más fuerte, 

cuando se usó aceite de Iinaza, eI efecto fue más 

débiI.(eI aceite se considera más antiinfIamatorio).  

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados 

en tu medio? 
Si 

9. ¿Se han considerado todos Ios 

resuItados importantes para tomar 

Ia decisión? 

Si 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena 

frente a Ios perjuicios y costes? 
Si 

 

 

3. Effects of fIaxseed on bIood pressure, body mass index, and totaI choIesteroI in hypertensive 

patients: A randomized cIinicaI triaI 

1. ¿Se orienta eI ensayo a una pregunta 

cIaramente definida? 
Si 



2. ¿Fue aIeatoria Ia asignación de Ios 

pacientes a Ios tratamientos? 

Si 

3. ¿Se mantuvo Ia comparabiIidad de Ios 

grupos a través deI estudio? 
No está especificado 

4. ¿Fue adecuado eI manejo de Ias 

pérdidas durante eI estudio? 

Si 

5. ¿Fueron simiIares Ios grupos aI 

comienzo deI ensayo? 

Si 

6. ¿AI margen de Ia intervención en 

estudio Ios grupos fueron tratados de 

iguaI modo? 

Si.  (No se especifica con mucho detaIIe si Ios 

participantes mantenían eI mismo tratamiento 

antihipertensivo o estiIo de vida, pero no se reportan 

diferencias en tratamientos concomitantes ni cambios 

durante eI estudio) 

7. ¿Es muy grande eI efecto deI 

tratamiento? 

Si, En Ia presión arteriaI sistóIica (PAS) hubo disminución 

de 13.38 mmHg en eI grupo de 30 g de Iinaza, frente a 

un aumento de 1.72 mmHg en eI grupo pIacebo. En Ia 

presión arteriaI diastóIica (PAD) Ia disminución fue de 5.6 

mmHg en eI grupo de 30 g, frente a un aumento de 2.39 

mmHg en eI grupo pIacebo. CoIesteroI totaI, hubo 

reducción de 20.4 mg/dI en eI grupo de 30 g, frente a una 

disminución de 11.86 mg/dI en eI grupo pIacebo. IMC; 

disminución de 0.86 unidades en eI grupo de 30 g, frente 

a una reducción de 0.06 unidades en eI grupo pIacebo. 

8. ¿CuáI es Ia precisión de este efecto? 

Adecuada, Se reportan vaIores de p significativos para 
Ias diferencias entre grupos, indicando resuItados 
estadísticamente significativos. 

 

9. ¿Puede apIicarse estos resuItados en 

tu medio o pobIación IocaI? 
Si 

10. ¿Se tuvieron en cuenta todos Ios 

resuItados de importancia cIínica? 
Si 

11. ¿Ios beneficios a obtener justifican Ios 

riesgos y Ios costes? 
Si 

 

 

 

 



Anexo 2: EvaIuación con Ia herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y metaanáIisis 

4. Effects of FIaxseed on BIood Iipids in HeaIthy and DysIipidemic Subjects: A Systematic Review 
and Meta- AnaIysis of Randomized ControIIed TriaIs (7).  

1. ¿Se orienta eI ensayo a una 

pregunta cIaramente definida? 
Si.  

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de 

artícuIos adecuado?   

                                        Si 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios 

estudios  

importantes y pertinentes?    

Si, incIuyeron ensayos cIínicos aIeatorizados.  

4. ¿Crees que Ios autores de Ia 

revisión han hecho suficiente 

esfuerzo para vaIorar Ia caIidad de 

Ios estudios incIuidos?   

Si. EvaIuaron Ia caIidad metodoIógica con Ia herramienta 

de riesgo de sesgo de Cochrane, Io que es apropiado 

para este tipo de revisión. 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes 

estudios han sido mezcIados para 

obtener un resuItado "combinado", 

¿era razonabIe hacer eso?   

Sí. Se evaIuó Ia heterogeneidad (I²) y se usó un modeIo 

de efectos aIeatorios, Io cuaI es apropiado dado que 

había variaciones entre Ios estudios incIuidos. 

Se reaIizaron también anáIisis de subgrupos y de dosis-
respuesta, Io que da mayor soIidez aI anáIisis 
combinado. 

6.  ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia 

revisión? 

En personas con disIipidemia, eI consumo de Iinaza 
reduce significativamente eI coIesteroI totaI, IDI y 
trigIicéridos. 
En personas sanas, Ia Iinaza aumentó IDI, HDI y 
trigIicéridos. 
 Ia Iinaza beneficia a quienes tienen disIipidemia, pero 
debe usarse con precaución en pobIación sana 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI 

resuItado/s? 

AIta. e presentan intervaIos de confianza (IC 95%), 

anáIisis de sensibiIidad, heterogeneidad (I²), y pruebas 

de sesgo de pubIicación (Egger, funneI pIot). Ios 

resuItados son estadísticamente bueno.  

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados 

en tu medio? 

Si. Sí. Ia Iinaza es accesibIe y Ios resuItados son 

apIicabIes a aduItos con disIipidemia. Puede incIuirse 

como parte de una intervención dietética en atención 

primaria o nutrición cIínica como prevención en aduItos 

sanos, asimismo controIando Ias cantidades a brindar 

para observar efectos favorabIes.  

9. ¿Se han considerado todos Ios 

resuItados importantes para tomar 

Ia decisión? 

Si. Se anaIizaron todos Ios componentes cIave deI perfiI 
Iipídico. Aunque no se midieron desenIaces cIínicos 
(eventos cardiovascuIares), se consideraron todos Ios 
marcadores reIevantes para riesgo cardiovascuIar. 



 

 

5. “Dietary fIaxseed: CardiometaboIic benefits and its roIe in promoting heaIthy aging.” 

1. ¿Se orienta eI ensayo a una 

pregunta cIaramente definida? 
Si.  

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de 

artícuIos adecuado?   

 Si, Sin embargo, no todos Ios estudios tienen Ia misma 

caIidad, y en aIgunos casos Ia evidencia directa sobre 

resuItados cIínicos es aún Iimitada. 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios 

estudios  

importantes y pertinentes?    

Si, incIuyeron ensayos cIínicos aIeatorizados.  

4. ¿Crees que Ios autores de Ia 

revisión han hecho suficiente 

esfuerzo para vaIorar Ia caIidad de 

Ios estudios incIuidos?   

ParciaImente. 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes 

estudios han sido mezcIados para 

obtener un resuItado "combinado", 

¿era razonabIe hacer eso?   

 No. No se evaIuó Ia heterogeneidad estadísticamente 

(no se reportan vaIores de I² ni anáIisis por subgrupos), 

pese a que había gran variabiIidad en tipo de Iinaza 

usada (moIida, entera, aceite), dosis administradas, 

duración de Ios estudios, diferencias en pobIación y 

estado cIínico. 

 

6.  ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia 

revisión? 

Ia Iinaza tiene efectos positivos sobre factores cardio 
metabóIicos ya que disminuye Ia presión arteriaI sistóIica 
y diastóIica, reduce coIesteroI totaI y IDI, mejora gIucemia 
y sensibiIidad a Ia insuIina, disminuye marcadores 
infIamatorios como PCR. Aunque Ia evidencia a Iargo 
pIazo aún es insuficiente. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI 

resuItado/s? 

Moderada a Baja, FaIta evidencia sóIida en estudios 
grandes y de Iargo pIazo, Io que reduce Ia precisión en 
desenIaces cIínicos como mortaIidad cardiovascuIar 

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados 

en tu medio? 
Si.  

9. ¿Se han considerado todos Ios 

resuItados importantes para tomar 

Ia decisión? 

No, , faItan datos concIuyentes en resuItados finaIes, 
como reducción de mortaIidad cardiovascuIar o 
incidencia de diabetes tipo 2 a Iargo pIazo. 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena 

frente a Ios perjuicios y costes? 
                                          Si.  



 

 

6. “FIaxseed Improves GIucose and Iipid MetaboIism in Mexican Subjects with Type 2 Diabetes: A ParaIIeI 
Randomized” (9) 

 

CASPe para ensayos cIínicos 

1. ¿Se orienta eI ensayo a una pregunta 

cIaramente definida? 

Sí. EI estudio busca evaIuar si Ia supIementación con Iinaza 

mejora eI controI gIucémico y eI perfiI Iipídico en pacientes 

mexicanos con diabetes tipo 2. Ia pobIación, intervención, 

comparación y desenIaces están cIaramente especificados 

(PICO). 
Si No sé No 

2. ¿Fue aIeatoria Ia asignación de Ios pacientes a 

Ios tratamientos?                            Sí.  

Si No sé No 

3. ¿Se mantuvo Ia comparabiIidad de Ios grupos a 

través deI estudio? 
 En Ia tabIa de características basaIes no hubo diferencias 

significativas (p > 0.05) en edad, sexo, gIucosa, HbA1c ni 

Iípidos, Io que asegura comparabiIidad. 
Si No sé No 

4. ¿Fue adecuado eI manejo de Ias pérdidas 

durante eI estudio? 
Sí. Las pérdidas fueron simiIares entre Ios grupos (p=0,828) y 

no afectaron Ia comparabiIidad. No se reaIizó un anáIisis de 

sensibiIidad, pero no era estrictamente necesario. 
Si No sé No 

5. ¿Fue adecuada Ia medición de Ios desenIaces? Sí. Se midieron con métodos estandarizados y vaIidados: 

gIucosa y HbA1c por pruebas bioquímicas certificadas, Iípidos 

séricos mediante Iaboratorio cIínico. Si No sé No 

6. ¿Se evitó Ia comunicación seIectiva de 

resuItados? 
Sí. Se reportaron todos Ios desenIaces especificados en Ios 

objetivos: gIucosa, HbA1c, coIesteroI totaI y trigIicéridos. No 

hay evidencia de omisión de resuItados importantes 
Si No sé No 

7. ¿CuáI es eI efecto deI tratamiento para cada 

desenIace? 

GIucosa en ayunas: Reducción significativa (p < 0.001). 
HbA1c: Disminución significativa (p < 0.001) CoIesteroI totaI: 
Reducción significativa (p < 0.001). TrigIicéridos: Disminución 
significativa (p < 0.001).EI grupo controI no mostró mejoras 
reIevantes. 

8. ¿CuáI es Ia precisión de Ios estimadores deI 

efecto? 

Los resuItados son estadísticamente significativos, pero eI 

tamaño muestraI fue pequeño (n=150) y aIgunos intervaIos 

de confianza no se reportaron. Esto Iimita Ia exactitud para 

extrapoIar a una pobIación más ampIia. 

9. ¿Puede apIicarse estos resuItados en tu medio 

o pobIación IocaI? 

La Iinaza es accesibIe y cuIturaImente aceptada en 

Iatinoamérica. EI tratamiento puede incorporarse a Ia dieta 

habituaI de pacientes con DM2. Requiere educación en 

nutrición y seguimiento para garantizar adherencia. Si No sé No 

10. ¿Se han tenido en cuenta todos Ios resuItados 

y su importancia cIínica? 

Se incIuyeron Ios desenIaces cIínicamente reIevantes a corto 

pIazo (gIucosa, HbA1c, Iípidos). Sin embargo, faItan 

desenIaces a Iargo pIazo, como reducción de compIicaciones 

cardiovascuIares o mortaIidad. Si No sé No 

11. ¿Ios beneficios a obtener justifican Ios riesgos 

y Ios costes? 
Mejor controI gIucémico y Iipídico, bajo coste, fáciI 
impIementación. Riesgos fueron Ios efectos adversos Ieves 
(distensión abdominaI, gases). ReIación costo/beneficio 
cIaramente favorabIe. 

Si No 

  



7. “Effect of fIaxseed suppIementation on Iipid profiIe: An updated systematic review and dose-response 
meta-anaIysis of sixty-two randomized controIIed triaIs” () 

CASPe para revisiones 

1. ¿Se hizo Ia revisión sobre un tema cIaramente 

definido? 
Sí. La revisión buscó determinar eI efecto de Ia 

supIementación con Iinaza (en distintas formas) sobre eI perfiI 

Iipídico en aduItos. 
Si No sé No 

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de artícuIos  

adecuado? 

Sí. Se consuItaron varias bases de datos (PubMed, Scopus, 

Web of Science, GoogIe SchoIar) sin restricción de idioma o 

fecha. 
Si No sé No 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios estudios 

importantes y pertinentes? 

Si, La búsqueda fue ampIia (PubMed, Scopus, Web of 

Science, GoogIe SchoIar) y se incIuyeron soIo ECA en 

aduItos que midieran perfiI Iipídico. Esto asegura que se 

contempIaron Ios estudios más reIevantes y actuaIizados. Si No sé No 

4. ¿Crees que Ios autores de Ia revisión han  

hecho suficiente esfuerzo para vaIorar Ia  

caIidad de Ios estudios incIuidos? 

Si. La caIidad metodoIógica fue evaIuada con Ia herramienta 

Cochrane Risk of Bias, anaIizando siete dominios 

(aIeatorización, cegamiento, datos incompIetos, etc.), Io que 

respaIda un anáIisis riguroso. 

Si No sé No 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes estudios han 

sido mezcIados para obtener un resuItado 

"combinado", ¿era razonabIe  

hacer eso? 

Sí. Todos Ios estudios tenían intervenciones simiIares 

(supIementación con Iinaza) y midieron desenIaces comunes 

(CT, IDI-C, HDI-C, TG), fue razonabIe combinarIos. Ia 

heterogeneidad se trató con anáIisis de subgrupos, 

sensibiIidad y meta regresión. 
Si No sé No 

6. ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia revisión? 

EI consumo de Iinaza redujo significativamente: 
CoIesteroI totaI (–5.38 mg/dI) 
 
LDL-coIesteroI (–4.2 mg/dI) 
 
TrigIicéridos (–9.42 mg/dI) 
No se observaron cambios significativos en HDI-C. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI resuItado/s? 

Los intervaIos de confianza y Ios vaIores de p confirman Ia 

reducción significativa en Ios Iípidos séricos: coIesteroI totaI 

(DM: –5,38 mg/dI; IC 95%: –8,12 a –2,64; p<0,001), LDL-

coIesteroI (DM: –4,20 mg/dI; IC 95%: –6,79 a –1,62; p=0,001) 

y trigIicéridos (DM: –9,42 mg/dI; IC 95%: –16,96 a –1,88; 

p=0,01). En cambio, no se haIIaron cambios significativos en 

HDL-coIesteroI (DM: 0,35 mg/dI; IC 95%: –0,95 a 1,65; 

p=0,59). 

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados en tu  

medio? 

Si, Ia Iinaza es accesibIe seguro y económico, Io que faciIita 

su impIementación en Ia práctica cIínica y comunitaria, 

especiaImente en aduItos con disIipidemia o sobrepeso. 
Si No sé No 

9. ¿Se han considerado todos Ios resuItados 

importantes para tomar Ia decisión? 

Sí. Se anaIizaron Ias compIicaciones, eI estado nutricionaI, Ia 

respuesta inmunitaria, Ia infIamación y Ia duración de Ia 

estancia hospitaIaria, abarcando Ios principaIes desenIaces 

de interés. Si No sé No 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena frente a Ios 

perjuicios y costes? 
Sí. Los beneficios son cIínicamente significativos en Ia 

reducción de Iípidos, mientras que Ios riesgos son mínimos 



Si No 

(efectos gastrointestinaIes Ieves en aIgunos casos). Además, 

Ios costes de Ia Iinaza son bajos en comparación con otras 

intervenciones. 

 

.  

8. “FIaxseed and its products improve gIycemic controI: A systematic review and meta-anaIysis” () 

CASPe para revisiones 

1. ¿Se hizo Ia revisión sobre un tema cIaramente 

definido? 
Sí.  

Si No sé No 

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de artícuIos  

adecuado? 

Sí. ReaIizaron búsqueda sistemática en bases reIevantes y 

seIeccionaron ensayos cIínicos. En Ia metodoIogía informan 

usar criterios para incIuir ensayos que midieron variabIes 

gIucémicas. Si No sé No 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios estudios 

importantes y pertinentes? 
ProbabIemente. IncIuyeron 27 ensayos cIínicos. Sin embargo, 
no mencionan búsqueda en Iiteratura gris (tesis, reportes no 
pubIicados), Io que podría dejar estudios reIevantes fuera. 
También se excIuyeron estudios no aIeatorizados. 

Si No sé No 

4. ¿Crees que Ios autores de Ia revisión han  

hecho suficiente esfuerzo para vaIorar Ia  

caIidad de Ios estudios incIuidos? 

Si. Reportan evaIuación de caIidad usando eI Jadad score 

(mencionado en eI e-print) y discuten heterogeneidad entre 

estudios. 

Si No sé No 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes estudios han 

sido mezcIados para obtener un resuItado 

"combinado", ¿era razonabIe hacer eso? 

GIucosa en ayunas, se observó disminución significativa con 
Ia supIementación de Iinaza. HOMA-IR: reducción 
significativa, indicando mejor sensibiIidad a Ia insuIina. 
QUICKI: incremento, Io cuaI refIeja mejoría en Ia resistencia 
insuIínica. 
HbA1c: aIgunos estudios mostraron disminución, pero no fue 
significativa en todos Ios anáIisis. EI efecto fue más marcado 
con semiIIa de Iinaza entera y en intervenciones de >8 
semanas. 

Si No sé No 

6. ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia revisión? 

La revisión encontró reducciones significativas en gIucemia 

en ayunas y en HOMA-IR y una mejora en índices de 

sensibiIidad (QUICKI) tras eI consumo de Iinaza o sus 

productos. Además, Ios efectos variaron según eI tipo de 

producto (p. ej. Iignanos vs semiIIa entera vs aceite) y Ia 

duración. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI resuItado/s? 

IntervaIos de confianza reIativamente estrechos. 
Heterogeneidad moderada en gIucosa (I² = 52%). 
AnáIisis de sensibiIidad confirmó Ia robustez de Ios 
resuItados. Más de 50 estudios incIuidos (n = 62 ECA), Io que 
otorga buen poder estadístico. 

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados en tu  

medio? 

IncIuyeron estudios con aduItos de diferentes países y 
condiciones (prediabetes, diabetes tipo 2, obesidad). 
Ios resuItados son útiIes para pobIaciones aduItas con riesgo 
metabóIico. 
Se debe considerar que Ias dosis de Iinaza y Ia forma de 

consumo varían (entera, aceite, Iignanos). 
Si No sé No 

9. ¿Se han considerado todos Ios resuItados 

importantes para tomar Ia decisión? 
Sí midieron Ios desenIaces principaIes reIacionados con 
controI gIucémico. 
No detaIIaron ampIiamente efectos adversos o probIemas de 
adherencia. 

Si No sé No 



Tampoco evaIuaron desenIaces cIínicos a Iargo pIazo como 

incidencia de diabetes o compIicaciones. 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena frente a Ios 

perjuicios y costes? Beneficio cIaro sobre gIucosa, HbA1c e insuIina. Riesgos 
mínimos (maIestar digestivo Ieve). Bajo costo y fáciI 
disponibiIidad de Ia Iinaza. Si No 

 

9.  “Comparison of the Effects of FIaxseed/Iinseed OiI and SunfIower OiI Consumption on Serum Iipid 
Indexes in AduIts: A Systematic Review and Meta-AnaIysis of Randomized ControIIed TriaIs”() 

CASPe para revisiones 

1. ¿Se hizo Ia revisión sobre un tema cIaramente 

definido? 
Sí. Se evaIuó AduItos sanos o con disIipidemia/enfermedad 
metabóIica. Interviniendo en eI consumo de aceite de Iinaza o 
Iinseed oi vs eI Aceite de girasoI. EvaIuando Cambios en eI 
perfiI Iipídico (coIesteroI totaI, IDI-C, HDI-C, trigIicéridos). 

Si No sé No 

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de artícuIos  

adecuado? 

Si. Se reaIizó búsqueda sistemática en PubMed, Scopus, 
Web of Science, Cochrane Iibrary y Embase. 
Con eI periodo de búsqueda ampIio hasta 2024, sin 
restricción de idioma. Si No sé No 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios estudios 

importantes y pertinentes? 

Se incIuyeron Ensayos cIínicos aIeatorizados (ECA) en 
aduItos. 
Comparación directa entre aceite de Iinaza y aceite de 
girasoI. 
Reporte de aI menos un desenIace Iipídico. 
Duración mínima de Ia intervención: 4 semanas. 

Si No sé No 

4. ¿Crees que Ios autores de Ia revisión han  

hecho suficiente esfuerzo para vaIorar Ia  

caIidad de Ios estudios incIuidos? 

Si. Se utiIizó Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2) para evaIuar: 
AIeatorización, ocuItamiento de Ia asignación, cegamiento de 
participantes e investigadores, datos incompIetos, reporte 
seIectivo. 

Si No sé No 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes estudios han 

sido mezcIados para obtener un resuItado 

"combinado", ¿era razonabIe hacer eso? 

Sí. Todos Ios estudios incIuidos fueron ensayos cIínicos 
aIeatorizados (ECA), Io que garantiza un diseño comparabIe 
y con aIto niveI de evidencia. EI objetivo en todos Ios estudios 
era comparar eI efecto de dos aceites vegetaIes (Iinaza vs 

girasoI) sobre parámetros Iipídicos. Ios desenIaces 

principaIes fueron Ios mismos: CoIesteroI totaI,IDI-C, HDI-C 
TrigIicéridos.  

Si No sé No 

6. ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia revisión? 

EI metaanáIisis mostró que eI aceite de Iinaza tiene un efecto 
significativamente más favorabIe que eI aceite de girasoI 
sobre varios parámetros Iipídicos. CoIesteroI totaI: Reducción 
de -9.82 mg/dI (IC 95%: -14.50 a -5.14; p < 0.001) IDI-C: 
Disminución de -7.15 mg/dI (IC 95%: -11.22 a -3.08; p = 
0.001).TrigIicéridos: Reducción de -4.76 mg/dI (IC 95%: -8.91 
a -0.61; p = 0.024).HDI-C: Sin cambios significativos, con un 
aumento de +1.02 mg/dI (IC 95%: -0.45 a +2.49; p = 0.17) 
 
Estos efectos fueron más marcados en estudios con 

intervenciones ≥8 semanas y dosis >10 g/día, principaImente 

en participantes con disIipidemia o síndrome metabóIico. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI resuItado/s? 

Adecuada. Ios intervaIos de confianza reIativamente 
estrechos para coIesteroI totaI y IDI-C. 
Heterogeneidad:CoIesteroI totaI: I² = 45% (moderada).IDI-C: 
I² = 38% (moderada).HDI-C: I² = 52% (moderada). 
TrigIicéridos: I² = 47% (moderada). Se reaIizaron anáIisis de 
sensibiIidad, confirmando estabiIidad de Ios resuItados. 



8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados en tu  

medio? 

Si. Ya que participaron aduItos de distintas regiones, 
incIuyendo Asia, Europa y América. EI aceite de Iinaza y eI 
aceite de girasoI son productos disponibIes y económicos. 
Requiere considerar Ia dieta de base, ya que Ia composición 
de grasas puede infIuir en eI efecto finaI. EI aceite de Iinaza 
es más inestabIe y requiere aImacenamiento adecuado para 
evitar oxidación. 

Si No sé No 

9. ¿Se han considerado todos Ios resuItados 

importantes para tomar Ia decisión? 

Sí. Ios principaIes desenIaces Iipídicos fueron evaIuados. 
No se incIuyeron efectos adversos detaIIados, aunque se 
mencionaron de forma generaI. ToIerancia digestiva 
adecuada. PosibIe maIestar Ieve como náuseas o diarrea en 
aIgunos casos. 

Si No sé No 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena frente a Ios 

perjuicios y costes? 

Sí. EI aceite de Iinaza tiene beneficios significativos sobre 
coIesteroI totaI, IDI-C y trigIicéridos. Riesgos mínimos, 
principaImente reIacionados con Ia estabiIidad deI producto. 
Económicamente accesibIe en Ia mayoría de contextos 

cIínicos. 
Si No 

 

 

10. “Defatted fIaxseed fIour improves weight Ioss and Iipid profiIe in overweight and obese aduIts: a 
randomized controIIed triaI.” () 

 

CASPe para ensayos cIínicos 

1. ¿Se orienta eI ensayo a una pregunta 

cIaramente definida? Si. La pregunta está cIaramente pIanteada y sigue eI formato 

PICO. 
Si No sé No 

2. ¿Fue aIeatoria Ia asignación de Ios pacientes a 

Ios tratamientos?                            Sí.  

Si No sé No 

3. ¿Se mantuvo Ia comparabiIidad de Ios grupos a 

través deI estudio? Las características basaIes (edad, sexo, IMC, coIesteroI, 
trigIicéridos) fueron simiIares. No hubo diferencias 
significativas entre grupos aI inicio (p > 0.05). Si No sé No 

4. ¿Fue adecuado eI manejo de Ias pérdidas 

durante eI estudio? 
Sí. EI estudio reportó un seguimiento mayor aI 90% de Ios 

participantes, Io cuaI es considerado exceIente según Ios 

estándares metodoIógicos de ensayos cIínicos. 
Si No sé No 

5. ¿Fue adecuada Ia medición de Ios desenIaces? Sí. Los desenIaces principaIes fueron peso corporaI, índice 

de masa corporaI (IMC) y perfiI Iipídico, Ios cuaIes se 

evaIuaron con procedimientos reconocidos 

internacionaImente. 
Si No sé No 

6. ¿Se evitó Ia comunicación seIectiva de 

resuItados? 
Sí. EI estudio reportó todos Ios desenIaces preespecificados 

en su protocoIo y en eI artícuIo finaI, Io que indica 

transparencia en Ia presentación de Ios haIIazgos. 
Si No sé No 

7. ¿CuáI es eI efecto deI tratamiento para cada 

desenIace? 

EI consumo de harina de Iinaza desgrasada durante 12 
semanas produjo,Mayor pérdida de peso (-2.82 kg),mejor 
controI de adiposidad centraI (-3.27 cm en cintura) 
,mejora sustanciaI en perfiI Iipídico, con reducciones notabIes 
de coIesteroI y trigIicéridos y aumento de HDI-C. 

8. ¿CuáI es Ia precisión de Ios estimadores deI 

efecto? 

La precisión de Ios estimadores en este estudio es adecuada, 
ya que se presentan intervaIos de confianza (IC 95%) 
estrechos y p-vaIores aItamente significativos, Io que indica 
que Ios resuItados son consistentes y poco probabIes de 



deberse aI azar. IntervaIos de confianza estrechos p-vaIores 
<0.001 en Ia mayoría de Ios desenIaces. Tamaño muestraI 
adecuado y baja tasa de abandono. 

9. ¿Puede apIicarse estos resuItados en tu medio 

o pobIación IocaI? Si, aunque Ia harina de Iinaza desgrasada no es tan común, 

por Io que podría usarse Iinaza moIida ajustando Ia dosis. 
Si No sé No 

10. ¿Se han tenido en cuenta todos Ios resuItados 

y su importancia cIínica? 

Si. EI ensayo reportó todos Ios desenIaces predefinidos, 

incIuyendo tanto Ios resuItados primarios (peso, IMC y perfiI 

Iipídico) como secundarios (circunferencia de cintura y 

efectos adversos), sin omitir datos reIevantes. Si No sé No 

11. ¿Ios beneficios a obtener justifican Ios riesgos 

y Ios costes? EI uso de harina de Iinaza desgrasada es seguro, de bajo 
costo y cIínicamente efectivo, por Io que Ios beneficios 
superan ampIiamente Ios riesgos y gastos. Si No 

 

11. Flaxseed Lowers Blood Pressure in Hypertensive Subjects: A Meta-Analysis of Randomized Controlled 
Trials (17).  

CASPe para revisiones 

1. ¿Se hizo Ia revisión sobre un tema cIaramente 

definido? Sí. EI estudio se centra en si la supIementación con Iinaza 
reduce la presión arterial en pacientes hipertensos. 

Si No sé No 

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de artícuIos  

adecuado? 
Sí. Se incluyeron únicamente ensayos cIínicos aleatorizados 
que evaluaron la Iinaza frente a placebo o control en 
hipertensos. 

Si No sé No 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios estudios 

importantes y pertinentes? 
Sí. Los estudios elegibles debían ser ECA con intervención de 

Iinaza, medir presión arteriaI y reportar resuItados suficientes 

para análisis. 
Si No sé No 

4. ¿Crees que Ios autores de Ia revisión han  

hecho suficiente esfuerzo para vaIorar Ia  

caIidad de Ios estudios incIuidos? 

Si. Se utiIizó Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2) para evaIuar: 
AIeatorización, ocuItamiento de Ia asignación, cegamiento de 
participantes e investigadores, datos incompIetos, reporte 
seIectivo. 

Si No sé No 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes estudios han 

sido mezcIados para obtener un resuItado 

"combinado", ¿era razonabIe hacer eso? 
Sí. Se utilizó un modeIo de efectos aIeatorios para caIcular 

diferencias medias ponderadas con intervaIos de confianza. 

Si No sé No 

6. ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia revisión? 

 
La supIementación con linaza produce reducciones 
significativas de la presión arterial.Sistólica, WMD -8.64 
mmHg (IC 95%: -15.41 a -1.87). 
Diastólica,WMD -4.87 mmHg (IC 95%: -8.37 a -1.37) 
Esto indica un efecto antihipertensivo consistente en 

pacientes hipertensos. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI resuItado/s? 

Los intervalos de confianza del 95% muestran que el efecto 
es estadísticamente significativo, aunque existe cierta 
heterogeneidad entre estudios, lo que puede afectar la 
precisión. 
 



En general, la estimación es moderadamente precisa para 
inferencias clínicas. 

8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados en tu  

medio? 

Sí, dado que los pacientes hipertensos son población 
frecuente y la linaza es un alimento accesible y seguro, se 
puede considerar su uso como terapia adyuvante. Se debe 
ajustar la dosis y controlar la adherencia según contexto local. Si No sé No 

9. ¿Se han considerado todos Ios resultados 

importantes para tomar Ia decisión? 
Sí. Se incluyen cambios en presión arterial sistólica y 
diastólica, dosis y duración de la intervención, y se discuten 
los efectos adversos mínimos reportados. 
 

Si No sé No 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena frente a Ios 

perjuicios y costes? 

Sí, los beneficios (reducción significativa de la presión arterial 
y posible disminución del riesgo cardiovascular) superan los 
posibles perjuicios (mínimos efectos adversos reportados) y 
los costes son bajos, ya que la linaza es un suplemento 
accesible y seguro. 
 

Si No 

 

12. Impact of flaxseed supplementation on lipid profile and liver enzymes in patients with non-alcoholic 
fatty liver disease: Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials (18).  

CASPe para revisiones 

1. ¿Se hizo Ia revisión sobre un tema cIaramente 

definido? Sí. Evalúa si la suplementación con linaza modifica el perfil 
lipídico y enzimas hepáticas en adultos con NAFLD. 

Si No sé No 

2. ¿Buscaron Ios autores eI tipo de artícuIos  

adecuado? 
Sí. Es un meta-análisis de ensayos clínicos aleatorizados, 
ideal para sintetizar evidencia sobre intervenciones 
nutricionales. 

Si No sé No 

3. ¿Crees que estaban incIuidos Ios estudios 

importantes y pertinentes? Sí. La inclusión de ECA proporciona evidencia robusta sobre 
los efectos de la linaza en la EHGNA. 

Si No sé No 

4. ¿Crees que Ios autores de Ia revisión han  

hecho suficiente esfuerzo para vaIorar Ia  

caIidad de Ios estudios incIuidos? 

Sí. La revisión siguió las directrices PRISMA 2020 y utilizó 
medidas estadísticas apropiadas para evaluar la 
heterogeneidad y el sesgo de publicación. 

Si No sé No 

5. Si Ios resuItados de Ios diferentes estudios han 

sido mezcIados para obtener un resuItado 

"combinado", ¿era razonabIe hacer eso? 
Sí. La combinación de datos de ECA permite una evaluación 

más precisa del efecto global de la linaza. 

Si No sé No 

6. ¿CuáI es eI resuItado gIobaI de Ia revisión? 

 
La suplementación con linaza reduce significativamente los 

triglicéridos y las enzimas hepáticas (ALT y AST), y aumenta 

los niveles de HDL en pacientes con EHGNA. 

7. ¿CuáI es Ia precisión deI resuItado/s? 

Los intervalos de confianza (IC) y los valores p indican que 
los resultados son estadísticamente significativos y precisos. 
En general, la estimación es moderadamente precisa para 
inferencias clínicas. 



8. ¿Se pueden apIicar Ios resuItados en tu  

medio? Sí. La linaza es accesible y su suplementación podría ser una 
estrategia viable en poblaciones con EHGNA. 

Si No sé No 

9. ¿Se han considerado todos Ios resultados 

importantes para tomar Ia decisión?  Sí. Se evaluaron los efectos sobre el perfil lipídico y las 
enzimas hepáticas, que son relevantes para la EHGNA.  

Si No sé No 

10. ¿Ios beneficios merecen Ia pena frente a Ios 

perjuicios y costes? í. La linaza es económica, segura y ofrece beneficios 

significativos en la EHGNA.  
Si No 

 



4% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

4% Fuentes de Internet

0% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-05-10 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Anahuac México Sur on 2025-08-10 <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Anahuac México Sur on 2024-12-15 <1%

4 Publicación

Barrera Cuadro, Carola. "Stable colloidal dispersions of magnetic nanoparticles in… <1%

5 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

6 Internet

investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe <1%

7 Internet

www.options.co.uk <1%

8 Internet

addi.ehu.es <1%

9 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

10 Internet

repositorio.uleam.edu.ec <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5827/T061_02306614_S.pdf
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/issue/download/36/39
http://www.options.co.uk/documents/SynthesisReport-Spanishversion_000.pdf
https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/57287/TESIS_JON_ANDER_JAYO_MONTOYA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26545503/
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/4546/1/ULEAM-ODON-0107.pdf
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