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RESUMEN

El salvado de arroz al contener fibra dentro de su composicion nutricional podria
ejercer un efecto reductor sobre el perfil lipidico de los adultos que padecen de
dislipidemias. Con ello este alimento contribuiria a mejorar los parametros lipidicos
y por ende prevenir enfermedades que comprometan su estado de salud, asi como
la calidad de vida. El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto
del salvado de arroz sobre el perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos)
en adultos con dislipidemias. En la presente se recurrié a buscar la informacion de
los diversos articulos cientificos mediante PUBMED, SCIENCIE DIRECT, SCIELO
entre otros, de los cuales inicialmente se obtuvo un total de 12 articulos, para luego
pasar a seleccionar solo 10 ya que respondian mejor a mi pregunta clinica. Una vez
obtenido ello, se procedio a seleccionar un articulo cientifico, el cual fue una revision
sistematica con metaanalisis, el cual tiene un nivel Al y un grado de recomendacion
fuerte. Finalmente, de los resultados de la presente, se pudo obtener que el salvado
de arroz en dosis que van de 20 a 100 gr no mostré ningun efecto altamente
significativo sobre los parametros lipidicos a través de la prueba desviacion
estandar. Sin embargo, se pudo ver una excepcion cuando se llegd a analizar la
dosis-tiempo del SA, en donde se encontré que si fue significativa para el LDL-C.
Mientras que en otros parametros lipidicos como el HDL-C, el colesterol total y los

triglicéridos, el efecto no fue significativo.

Palabras clave: “Salvado de arroz” “Adulto”, “Dislipidemias”, “LDL”, “HDL”,

LIS

“Triglicéridos” “Colesterol total”



ABSTRACT

Rice bran, due to its fiber content within its nutritional composition, could have a lipid-
lowering effect on the lipid profile of adults suffering from dyslipidemia. In this way,
this food could help improve lipid parameters and, therefore, prevent diseases that
compromise their health status as well as quality of life. The objective of the present
research was to determine the effect of rice bran on the lipid profile (total cholesterol,
LDL-C, HDL-C, triglycerides) in adults with dyslipidemia. For this, information was
gathered from various scientific articles using PUBMED, SCIENCIE DIRECT,
SCIELO, among others. Initially, a total of 12 articles were obtained, and then only
10 were selected as they best addressed the clinical question. From these, one
scientific article was chosen a systematic review with meta-analysis which is
classified as level al with a strong recommendation grade. Finally, based on the
results of this study, it was found that rice bran in doses ranging from 20 to 100
grams did not show and highly significant effect on lipid parameters based on the
standard deviation test. However, an exception was observed when analyzing the
dose-time relationship of rice bran, where a significant effect was found on LDL-C.
Meanwhile, for other lipid parameters such as HDL-C, total cholesterol, and

triglycerides, the effect was not significant.

Keywords: “Rice bran”, “Adult”, “Dyslipidemia”, “LDL-C”, “HDL-C”, “Triglycerides”,

“Total cholesterol”



INTRODUCCION

Las dislipidemias o también conocidas como dislipoproteinas viene a ser una
alteracién de los niveles de lipidos en la sangre que puede tener diferente origen.
Las dislipidemias primarias son mas de origen genético, en cambio las dislipidemias
de origen secundario se deben a diferentes causas multifactoriales en los adultos,
como puede ser por inadecuados patrones alimenticios, por ingesta de farmacos,
por presentar enfermedades como la obesidad, diabetes, hipotiroidismo, el excesivo

consumo de alcohol, etc [1][2] .

En esta se puede ver que existe un aumento y/o disminucién de las lipoproteinas
HDL (< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres), LDL >130mg/dI, asi como
de los triglicéridos >150mg/dl y colesterol total > 200mg/d|, lo cual conlleva a que
las personas presenten riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares

aterosclerdtica (aumento del LDL), pancreatitis (TG mayor a 500 mg/dl), etc [3] [4].

Si hablamos de estadisticas, actualmente no existe un porcentaje en adultos que
presenten dislipidemia, sin embargo, se puede verificar que las enfermedades
cardiovasculares tiene una relacion directa con las dislipidemias, en donde las
enfermedades cardiovasculares se vuelve una de las principales causas de muerte
en nuestro Pais (Peru) [5], por ello la OPS recomienda una adecuada intervencion
dietética donde se reduzca el consumo de grasas y carbohidratos acomparada del
ejercicio fisico, ya que las dislipidemias no suelen presentar sintomas (silenciosas)
[6]. Asimismo, se recomienda evitar padecer de algun factor de riesgo que
contribuya al desarrollo de dislipidemias [7]. Por otro lado, la OMS pronostica que
para el ano 2030, las enfermedades cardiovasculares seguiran siendo una de las
principales causas de muerte en todo el mundo, aproximadamente 23,6 millones de

personas moriran causa de esta enfermedad [8].

En cuanto al salvado de arroz este se caracteriza por tener fibra (90% insoluble y
10% soluble) y antioxidantes, propiedades antinflamatorias, antidiabéticas e

hipolipemiantes siempre en cuando el consumo sea en pequefas cantidades de



forma continua [9] [10]. Existe aproximadamente 21 gr de fibra por cada 100 gr del
salvado de arroz [35]. En el Peru se ha podido ver que las personas mayores de 15
afos, solo el 11,3% consume fibra proveniente de verduras y frutas por dia segun
las recomendaciones de la OMS, lo cual nos hace reflexionar sobre su consumo,

esto porque la cantidad recomendada de fibra en el adulto es de 20-35 gr [11] [12].

Diversos estudios en seres humanos (revisiones sistematicas) encontraron que el
salvado de arroz podria tener efecto sobre los parametros lipidicos como son el
colesterol total, HDL, LDL vy los triglicéridos [18] [19].

Otro estudio reciente demostré que al suplementar la dieta con salvado de arroz en
cantidades pequefias en animales(ratas) ayudd a prevenir el peso excesivo, a
mejorar el perfil lipidico, la resistencia a la insulina, prevencion de hipertensiéon y
arterosclerosis u otra enfermedad cardiovascular. Si bien no existe hoy en dia una
recomendacion adecuada de esta fibra (salvado de arroz) en los seres humanos, el
estudio menciona que se deberia consumir de 5 a 25 gr al dia esto porque se ha
visto que aporta las mismas calorias de un bol pequefio de cereal en el desayuno
[10].

Al haber antecedentes de este producto y con ello la busqueda de informacién que
demuestre su efecto del salvado de arroz sobre los parametros lipidicos, la presente
revision sistematica se justifica ya que una revision sistematica nos permite tener la
informacion actualizada a fin de realizar una evaluacion critica, sin invertir
demasiado tiempo [13]. Ademas, porque en la presente se llegd a utilizar la
metodologia Caspe, la cual tiene como objetivo proporcionar al investigador
habilidades necesarias de analisis sobre una lectura critica basada en la evidencia

clinica [14].



El objetivo de la presente es pues proporcionar un analisis critico del estudio
escogido (Revisién sistematica actualizada) y con ello poder dejar al criterio clinico
de cada profesional de la salud, especialmente el nutricionista, una alternativa de
consumo de fibra mediante la suplementacion del alimento mencionado en conjunto
con un plan dietario individualizada, con este alimento también se busca cubrir la
cantidad de fibra recomendada en adultos. En definitiva, esta investigacion
contribuira de base para otros estudios similares y porque no para la elaboracion de
guias alimentarias donde se priorice el consumo de fibra dietaria y se mantenga un

correcto perfil lipidico que evite las dislipidemias y comorbilidades en los adultos.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

La presente investigacion es de tipo secundaria, esto porque se siguio todos los
procesos de revision de una literatura cientifica. La cual es sustentada en
diversos principios metodolégicos y experimentales. Para ello se procedio a
seleccionar diversos estudios cientificos (cuantitativos y/o cualitativos). En
donde la finalidad de dicha seleccion fue responder a la problematica planteada

en la presente, para ello previamente se abordd de una investigacion primaria.

1.2 Metodologia

Para la metodologia de la presente, se procedera a realizar mediante 5 fases
de la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE), esto con la finalidad de dar paso
al desarrollo de la lectura critica. Para ello se procedera a explicar cada una de

ellas (fases) en los siguientes parrafos.
Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Primero se procedié a ordenar y concretar la pregunta clinica en relacion a la
estrategia PS. En donde (S) viene a ser la situacién clinica asociada a sus
diversos factores y consecuencias. Mientras que (P) viene a ser la enfermedad
establecida. Por ultimo, se procedié a realizar la busqueda sistematica de la
literatura cientifica seleccionada con la ayuda de palabras claves que derivan

de la pregunta clinica.

Para la obtencion de la busqueda bibliografica se utilizaron diversos motores de
busquedas bibliograficas como Google Académico, JURN, researchrabbit. En
donde la mas utilizada en la presente fue Google Académico. Una vez ello, se
procedio a realizar la busqueda sistematica a través de diversas bases de datos
(Scopus, Science Direct, Pubmed, HINARI, Lilacs, Latindex, Scielo, ERIHPLUS,
Dialnet,El Redalyc, DOAJ).

10



a)

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Se llegaron a fijar los criterios de elegibilidad mediante la seleccién preliminar

de diversos articulos en relacion a la situacion clinica.
Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:

Para este punto, se paso a realizar la lectura critica mediante la metodologia
CASPE, en donde se llegé a valorar cada uno de los articulos cientificos que

seleccionaron con anterioridad.
Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Los articulos cientificos que se evaluaron por CASPE pasaron a ser evaluados
mediante dos puntos (nivel de evidencia y el grado de recomendacion). Las
cuales fueron evaluadas segun la categoria del estudio, preguntas y grado de

recomendacion, las cuales son explicadas con detalles en las siguientes tablas:

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

Preguntas que debe

Nivel de .
. . Categoria contener
Evidencia . .
obligatoriamente

‘Al Metaa'nfalls;ls 0 Revision “Preguntas del 1 al 77
sistematica

‘BI’ “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77

Al Metaandlisis o Revision “Preguntas del 1 al 5"
sistematica

B II” “Ensayo clinico aleatorizado o “‘Preguntas del 1al 3y
no aleatorizado” preguntas 6y 7”

“c Estudlcis prospectivos de “Preguntas del 1 al 8”
cohorte

“B [II “Ensayo clinico aleatorizado o “Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” pregunta 7”

Al Metaanalisis o Revision “Preguntas del 1 al 4”
sistematica

11



“Estudios prospectivos de

cl cohorte”

“Preguntas del 1 al 6”

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

Grado de

. Estudios evaluados
Recomendacion

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados que respondan

FUERTE .
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6 y 8”

DEBIL “‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”

d) Aplicacién, evaluacion y actualizacién continua:

En este paso se procedié a seleccionar el articulo que mejor responda a la
pregunta clinica, asi como el desarrollo del comentario critico de dicho estudio
seleccionado, esto de acuerdo a la experiencia del profesional, asi como la
importancia de ello sobre la practica clinica a fin de evaluar y actualizarlo

continuamente por lo menos cada 2 anos.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacion Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacién clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

12



Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

“Adultos con diagnéstico de dislipidemias”

SITUACION CLINICA

Salvado de arroz y perfil lipidico (colesterol total, LDL,
HDL, triglicéridos)

La pregunta clinica es:

¢ Cual es el efecto del salvado de arroz sobre el perfil lipidico (colesterol total, LDL,
HDL, triglicéridos) en adultos con dislipidemias?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable, puesto que, en el presente estudio critico y
analitico, se tiene en cuenta una enfermedad, que es la dislipidemia, la cual es
de interés local, nacional y mundial en el sector de la salud, la cual ha ido en
incremento a lo largo del tiempo. Asimismo, la pregunta realizada es pertinente
puesto que se dispone de distintos estudios clinicos desarrollados a nivel

internacional, que dispone de una base bibliografica completa.

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 procedio a la busqueda
de articulos cientificos (clinicos) que respondan a la pregunta clinica, mediante
el uso de motores de busqueda bibliografica como Google Académico, JURN,

researchrabbit.

Luego de ello, se procedié a realizar la busqueda sistematica de diversos
articulos cientificos, para la cual se hizo uso de diversas bases de datos. En
donde para la presente se utilizd Scopus, Science Direct, Pubmed, HINARI,
Lilacs, Latindex, Scielo, ERIHPLUS, Dialnet, Redalyc, DOAJ.

13



Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

P AAS MESH DeCS ENTRY TERMS
Salvado “Bran” Fibras na Dietas | Fibras dietéticas
Fibras de la dieta
Bran
Brans
Forrajes dietéticos
Forrajes
Arroz “Rice” Oryza Oryza sativa
Rice
Rices
Dislipidemias “‘Dyslipidemias” Dislipidemias Dislipidemias
Dislipoproteinemias
Colesterol “Colesterol”] Colesterol Epicolesterol

Lipoproteinas
LDL

“LDL Lipoproteins”

Lipoproteinas
LDL

betalipoproteinas
beta-lipoproteinas

lipoproteinas de baja densidad

Lipoproteinas
HDL

“HDL lipoproteins”

Lipoproteinas
HDL

alfa-lipoproteinas
alfalipoproteinas

lipoproteinas de alta densidad

Triglicéridos

“Triglycerides”

Triglicerideos

triacilglicerol

triacilgliceroles

14




Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

N° N°
B::foge Fec:\aa & Estrategia para la articulos | articulos
. busqueda encontrad | seleccion
consultada | busqueda
os ados
"Effect Rice
Bran"[Title/Abstract] OR
Pubmed 5/02/2024 | "dislipidemia"[Title/Abstract] 11 9
OR "hipercholesterolemia"
"hipertrygliceridemia"[Title/A
bstract]) AND ((y_5I[Filter])
AND (clinicaltrial[Filter] OR
meta-analysis|Filter] OR
EBSCO 5/02/24 _ N 1 1
randomizedcontrolledtrial[Fil
ter] OR
systematicreview][Filter]))
TOTAL 12 10

Después de elegir los articulos cientificos de las bases de datos mencionadas

en la tabla 5, se cre6 una ficha de recoleccién bibliografica con los detalles de

cada articulo (tabla 6).
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Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (afo,

Autor (es) Titulo del articulo volumen, DOI
numero)
“Safety and Efficacy of the
consumtion of the
Nutraceutical “Red Yeast
“Nutrients.,
Trogkanis, et | Rice Extract” for the “10.3390/nu16101453
. 2024;16(10) “
al [15] Reduction of ?

Hypercholesterolemia in
Humans: A Systematic

Review and Meta-Analysis”

[15]

“The impact of rice bran oil

consumption on the serum

“10.1080/10408398.20

“Crit Rev ”
lipid profile in adults: a . 21.1895062
Pourrajab, et Food Sci
systematic review ande
al [16] . Nutr.,, 2022;
meta-analysis of
_ 62(22)” [16]
randomized controlled
trials”
“The effects of rice bran
supplementation for
management of  blood
lipids: A GRADE-assessed | “Syst  Rev., 10.1186/513643-023-
Hariri, et al _ _ 02228-y”
systematic review, doce-|2023; 12(1)
[17] |
response  meta-analysis, | [17]

and meta- regression of
randomized controlled

trials”

16



https://doi.org/10.3390/nu16101453
https://doi.org/10.3390/nu16101453
https://doi.org/10.1080/10408398.2021.1895062
https://doi.org/10.1080/10408398.2021.1895062
https://doi.org/10.1186/s13643-023-02228-y
https://doi.org/10.1186/s13643-023-02228-y

‘Rice Bran Consumption

improves Lipid Profiles: A

. : “Nutrients., | “10.3390/nu17010114”
Systematic Review and
Park, et al [18] . 2024; 17(1)
Meta-Analysis of (18]
Randomized Controlled
Trials”
“Effect of defatted rice bran
supplementation on
. “10.1186/s40795-022-
metabolic parameters and
. . ["BMC  Nutr,, | 00586-9”
Saphyakhajor | inflammatory status in
_ 2022; 8(1)
n, et al [19] overweight/obese  adults (9]
with hypercholesterolemia:
a randomized, placebo-
controlled intervention”
“Two Blends of Refined
Rice Bran, Flaxseed, and
Sesame Seed Oils Affect
the Blood Lipid Profile of | “J Nutr., | «10 1093/jn/nxaa274”
Haldar, et al _ . '
[20] Chinese Adults with | 2020; 150
Bordeline (12)” [20]
Hypercholesterolemia to a
Similar Extent as Refined
Olive Oil”
“An open label randomized
controlled trial of the effects
of rice bran oil on u -024-
Mahdavi- g taboli <k “Lipids Health 10.1186/512944-024
cardiometabolic ris 4"
Roshan, et al Dis., 2024; 02260-4
factors, lipid peroxidation
[21] 23(1)" [21]

and antioxidant status in
overweight/obese  adults

with metabolic sindrome”
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https://doi.org/10.3390/nu17010114
https://doi.org/10.1186/s40795-022-00586-9
https://doi.org/10.1186/s40795-022-00586-9
https://doi.org/10.1093/jn/nxaa274
https://doi.org/10.1186/s12944-024-02260-4
https://doi.org/10.1186/s12944-024-02260-4

Phunikhon, et

“A  Randomized, Double
Blind Clinical Study to
Assess the Effects of a

Gamma-oryzanol-enriched

“JMAT Rev.,
2021; 104 (1)’

“10.35755/jmedassoct
hai.2021.501.12239”

al [22] Rice Bran Oil on Lipid 22]

Profile in the

Hypercholesterolemic

Patients”

“Supplementing the

standard diet with brown

rice bran poder might

effectively improve the | “Food Funct., | “10.1039/d4fo03642¢”
Ghorbani, et '

metabolic sindrome | 2025; 16(2)”
al [23] o

characteristics and | [23]

antioxidant status: an open

label randomized controlled

trial”

“‘Health Effects of Various | “Adv  Nutr., 10.1016/}.advnut.2024
Voon, et al ' ) 100276”
(24] Edible Vegetable Oils:An | 2024; 15 (9)” | -

Umbrella Review” [24]

1.6 Analisis y verificacidn de las listas de chequeo especificas

Se evallia la excelencia de la literatura a través de los articulos cientificos

elegidos (tabla 6), empleando la lista de verificacion del "Programa de
Habilidades de Evaluacion Critica Espafia" (CASPe) (tabla 7).
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https://doi.org/10.1039/d4fo03642e
https://doi.org/10.1016/j.advnut.2024.100276
https://doi.org/10.1016/j.advnut.2024.100276

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

Tipo de

Titulo del articulo IR e':l/:‘(;iln?:?a recSr;a::dggién
metodolégica
“‘Safety and Efficacy of the
consumtion of the
Nutraceutical “Red Yeast Rice
) Revision
Extract” for the Reduction of sistematica y Al FUERTE
Hypercholesterolemia in Metaanalisis
Humans: A Systematic
Review and Meta-Analysis”
“The impact of rice bran oil
consumption on the serum
lipid profile in adults: a Revisién
. . sistematica y Alll DEBIL
systematic review ande meta- Metaanalisis
analysis of  randomized
controlled trials”
“The effects of rice bran
supplementation for
management of blood lipids: A
GRADE-assessed systematic Revision
: sistematica y Al FUERTE
review, doce-response meta- Metaanalisis
analysis, and meta-
regression of randomized
controlled trials”
‘Rice  Bran Consumption Revision
improves Lipid Profiles: A ?\;Isgteargigﬁ:ig Al FUERTE
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Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized

Controlled Trials”

“Effect of defatted rice bran
supplementation on metabolic
parameters and inflammatory
status in overweight/obese
adults with
hypercholesterolemia: a
randomized, placebo-

controlled intervention”

ECA

Bl

DEBIL

“Two Blends of Refined Rice
Bran, Flaxseed, and Sesame
Seed Oils Affect the Blood
Lipid Profile of Chinese Adults
with Bordeline
Hypercholesterolemia to a
Similar Extent as Refined
Olive Oil”

ECA

Bl

DEBIL

“An open label randomized
controlled trial of the effects of
rice bran oil on
cardiometabolic risk factors,
lipid peroxidation and
antioxidant status in
overweight/obese adults with

metabolic sindrome”

ECA

Bl

FUERTE

“A Randomized, Double Blind
Clinical Study to Assess the
Effects of a Gamma-oryzanol-

enriched Rice Bran QOil on

ECA

Bl

FUERTE
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Lipid Profile in the
Hypercholesterolemic

Patients”

“Supplementing the standard
diet with brown rice bran
poder might effectively

improve the metabolic

sindrome characteristics and ECA Bl FUERTE

antioxidant status: an open

label randomized controlled

trial”

“Health Effects of Various

Edible Vegetable Oils:An Revision Alll FUERTE
sistematica

Umbrella Review”
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

e)

f)

Titulo: " Efecto del salvado de arroz en adultos con dislipidemias: Una

revision sistematica con metaanalisis en red”.
Revisor: Greis Stefany Padilla Ruiz

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

Direccion para correspondencia: a2024801055@uwiener.edu.pe

Referencia completa del articulo seleccionado para la revision:

“Hariri Z, Afzalzade F, Sohrab G, Saadati S, Yari Z. The effects of rice bran
supplementation for management of blood lipids: A GRADE-assessed
systematic review, dose-response meta-analysis, and meta-regression of
randomized controlled trials. Syst Rev. 2023 Apr 12;12(1):65”

Resumen del articulo original:
Antecedentes

La suplementacion con salvado de arroz tiene efecto sobre los niveles del

perfil lipidico sérico (colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL)
Objetivos

Examinar la efectividad clinica de las distintas terapias del salvado de arroz
a fin de verificar los posibles efectos que esta tiene sobre el perfil lipido

sérico.

Metodologia
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Para la presente, se procedid a realizar una revisién sistematica utilizando
un metaanalisis de dosis y respuesta y una meta de regresion de ensayos
controlados aleatorizados en pacientes adultos. Dichos estudios fueron
buscados mediante la base de datos PubMed , Medline, Scopus. Asimismo,
en las plataformas de ISI Web of Science y Google Scholar. Dichas
busquedas fueron realizadas de RCT publicadas hasta el mes de junio del
2022. Para verificar la certeza de la evidencia, esta fue evaluada mediante
el enfoque GRADE. Por ultimo, los datos obtenidos de los estudios fueron
agrupados basandose en el modelo de efectos aleatorios y se informaron
como diferencia de medias ponderada con un intervalo de confianza del

95% para cada resultado.
Resultados

En cuanto a la revision sistematica de 8 ECAs (con 11 tamanos del efecto)
no evidencié ningun efecto significativo sobre los lipidos. Con respecto al
nivel sérico de los triglicéridos (DMP: -11,38 mg/dl; IC del 95%: -27,73,
4,96; P = 0,17), en cuanto al colesterol total (DMP: -0,68 mg/dl; IC del
95%: -7,25, 5,88; P = 0,834), para el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad-LDL (DMP: -1,68 mg/dl; IC del 95%: -8,46, 5,09; P =0,627)y para
el colesterol de lipoproteinas de alta densidad-HDL (DMP: 0,16 mg/dl; IC
del 95%: -1,52, 1,85; P = 0,848) en comparacion con el grupo de control.

Conclusiones

El presente metaanalisis sugiere que la suplementacion con salvado de
arroz no tiene efectos significativos sobre los niveles séricos de los
componentes del perfil lipidico. Sin embargo, se necesitan estudios mas
amplios, de mayor duraciéon y con mejor calidad metodolégica antes de

poder llegar a conclusiones firmes.
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2.2 Comentario Critico

Se entiende al salvado de arroz como el producto que se obtiene durante la
molienda de arroz (capas externas del arroz y parte del germen) [24]. Para la
presente evaluacion critica, se optd por escoger una revision sistematica (RS) y
un metaanalisis (MNA) de ECAs sobre la suplementacion con salvado de arroz
sobre el perfil lipidico en el paciente adulto, especificamente los que presentan
dislipidemias. Esto debido a que la RS recopila la informaciéon necesaria sobre
un tema determinado mediante la busqueda, evaluacién y sintesis de la
informacion, aparte nos permite examinarla criticamente para luego obtener
conclusiones de ello que permitan resumir de forma clara el efecto y con ello
tomar decisiones clinicas que nos permita analizar si se puede o no llevarla
como parte del tratamiento nutricional. Mientras que un metaanalisis permite
combinar cuantitativamente (analisis estadistico) los resultados ponderados de
la RS [25].

El presente analisis de esta RS y MNA fue realizado por cinco autores adscritos
a diferentes Universidades de Iran, Australia y Teheran. En donde 3 de ellos
pertenecen al departamento de nutricion y dietética, mientras que uno de ellos
al departamento de medicina. El reciente estudio a analizar se titula “Efectos
de la suplementacion con salvado de arroz para el manejo de los lipidos en
sangre: una revision sistematica evaluada por GRADE, un metanalisis de dosis-
respuesta y una metarregresion de ensayos controlados aleatorizados”, la cual
tuvo como objetivo seleccionar evidencia actualizada sobre los diferentes
efectos que ella produce sobre el perfil lipido de la poblacion adulta. La revista
donde se publicé dicho articulo presenta un cédigo de CRD42022337982, lo
cual lo vuelve de mayor credibilidad y confianza para el sector de investigacion.
Para llegar a encontrar este estudio se recurrié a la estrategia de busqueda
mediante los términos MESH. Para ello se recurri a las bases de datos en su
mayoria mas utilizas y de mejor credibilidad en el sector salud, como es
Pubmed, donde se llegaron a recopilar un total de 11 articulos y en la base

EBSCO solo 1 articulo, de los cuales se eligié en total solo 10 hasta llegar a
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seleccionar un solo articulo [10]. El presente estudio seleccionado presenta
todas las variables con respecto al perfil lipidico que se desea analizar
(colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL). Asimismo, al llevarla a analizar
mediante la metodologia Caspe, se encontrd que el presente estudio tuvo un

nivel de evidencia Al con un grado de recomendacion fuerte.

Los diferentes articulos seleccionados fueron en personas adultas en edades
que van desde los 37 a 62 afos de los paises de Australia, Estados Unidos,
Iran, Taiwan e ltalia, los estudios tuvieron una duraciéon de 3 a 12 semanas de
intervencion, en donde se utilizé el SA en diferentes dosis que van desde los 20
a 100 gr. Asimismo, los autores de la presente, realizaron la busqueda
sistematica en las bases de datos de mejor credibilidad, asi como en buscadores
educativos que indexa estudios relacionados a este tema a analizar como es
Pubmed, Scopus, Web of Sciencie y google Scholar sin limites de idiomas,
dichos estudios fueron analizados hasta el afno 2022. Para encontrar los
articulos relacionados al tema, los autores recurrieron a utilizar los términos
médicos (MesSH) como "rice bran" OR "rice bran powder" OR "rice bran
supplement"” OR "stabilized rice bran") AND (cholesterol OR "low density
lipoprotein" OR LDL OR TC OR "total cholesterol" OR "high dense lipoprotein"
OR HDL OR "triglyceride" OR TG OR "lipoprotein" OR "lipid profile" OR lipid OR
"cardiovascular disease" OR "heart disease" OR "hypercholesterolemia" asi
como la seleccion manual de articulos relacionados al tema, esto puede ser
porque al buscar directamente con los términos mesh antes mencionados en la
base de busqueda avanzada de Pubmed, aparece articulos de forma general
relacionado sobre todo a parametros bioquimicos de los lipidos y no
necesariamente articulos que relacionen el salvado de arroz con los del perfil
lipidico, por ello quiza alguna de sus busquedas de los autores fue de forma

manual.

Los autores encontraron en total 2893 articulos, donde a lo largo del analisis

fueron eliminando los articulos por duplicidad, por falta de relevancia , ya que
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eran articulos de revision de estudios realizados en animales y nifios, estudios
donde se examin6 el aceite de SA , estudios donde se examindé los
componentes de SA , estudios donde no se encontro el texto completo, estudios
de corta duracion, estudios donde no tenian un grupo de control , estudios donde
se examinod el SA desgrasado, hasta solo obtener un total de 8 estudios (con 11
tamanos de efecto) que involucraron a 369 participantes (186 casos y 183
controles). de los cuales dos estudios reclutaron exclusivamente a hombres, uno

reclutd solo mujeres y los demas estudios reclutaron de ambos sexos.

Para evaluar la calidad de los estudios seleccionados (ocho), se clasificd los
diferentes estudios en 4 grupos mediante el sistema Grade, clasificando a los
estudios desde muy bajo a alto. Asimismo, llegé a evaluar el riesgo de sesgo
mediante la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo 2.0. Adicional a ello, dos
de los investigadores clasificaron de forma independiente los estudios en
distintos niveles de sesgo (riesgo incierto, riesgo bajo, riesgo alto). En términos
de generacion de secuencia aleatoria, dos estudios tuvieron bajo riesgo de
sesgo [26], [27], [31] [34] cinco estudios tuvieron riesgo incierto [28] [29] [30]
[31] [32] y uno tuvo alto riesgo (simple ciego) [32]. En cuanto al ocultamiento de
la seleccidn, la cual es un método que se utiliza para asignar a los participantes
ya sea a un grupo control o grupo experimental sin que sepan los investigadores
y los participantes no fue clara para la mayoria de los estudios [33] a excepcion
de dos estudios que presentaron un riesgo bajo de sesgo. Con respecto al
informe selectivo, todos tuvieron un bajo riesgo de sesgo. En términos
generales los estudios no tenian datos incompletos u otras fuentes de sesgo,
por lo que se llegd a considerar bajo riesgo de sesgo, excepto dos estudios que

tuvieron un riesgo moderado de sesgo general [31] [32] .

En cuanto, a los resultados de este articulo analizado, se pudo ver el grado de
efecto de este salvado a través de la prueba estadistica de desviacion estandar
(efectividad). En donde los resultados de esta RS y MNA , arrojaron que de 369
participantes (186 sujetos intervenidos y 183 sujetos del grupo control), a nivel
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de los triglicéridos la suplementacion con SA no cambia significativamente los
niveles séricos de TG (P = 0,17), pero en adultos de ambos sexos con edades
menor o igual a 50 afios, con diagndstico de sobrepeso y obesidad , si se logro

una disminucién significativa de los triglicéridos.

Referente al Colesterol total, mostré una concentracion sérica disminuida no
significativa (P = 0,834) con una heterogeneidad significativa entre los estudios
(12 =79,5 %, P < 0,001). En relacion al LDL-C, no se observo una reduccion
significativa en las concentraciones séricas después de la suplementacion con
SA (P = 0,627). Ademas, el analisis de subgrupos reveld que en el estudio que
inscribié exclusivamente a mujeres obesas, la reduccion en LDL-C después de
la suplementacion con SA fue significativa. Respecto a las concentraciones de
HDL-C, no revelé cambios significativos en los niveles de HDL-C después de la
intervenciéon SA (P = 0,848) en comparacion con el grupo de control. En estudios
cruzados y en aquellos pacientes que presentan hipercolesterolemia realizados
en EE. UU, el grupo de intervencion experimenté un aumento menor de HDL-C

en comparacién con el grupo de control.

Finalmente, al realizar el analisis de dosis-respuesta no lineal entre la dosis
brindada y el tiempo de duracién de la suplementacién con SA en relacion al
perfil lipidico, se pudo constatar que la variedad de dosis de SA podria alterar
significativamente los TG (r = -911,19, SE: 359,22, IC: -1739,55 — 82,82, P no
linealidad = 0,035), el CT (r = 265,27, SE:55,22, IC: 137,92— 392,63, P no
linealidad = 0,001) y el LDL-C (r = -547,14, SE:55,22, IC: 137,92— 392,63, P no
linealidad = 0,023), a excepcion del HDL-C, donde no se alteré significativamente
(r =34,70, SE:35,64, IC: -47,48 — 116,89, P noinealidad = 0,359).

Por otro lado, el analisis dosis-respuesta basado en la duracion mostré que
aunque la suplementacion con SA alter6é significativamente el C-LDL (r =
1573,83, SE: 415,94, IC: 614,66-2532,99, P 1o linealidad = 0,005), no cambid
significativamente los TG (r = 70,85, SE: 57,90, IC: -62,68 — 204,38, P no

27



linealidad = 0,256) y el C-HDL ( r =-216,14, SE: 163,16, IC: -592,41- 160,12, P no
linealidad = 0,222). Los cambios en los niveles de CT estuvieron cerca del nivel
significativo (r = 1019,33, SE: 452,79, IC: -24,75— 2063,42, P no linealidad =
0,054).

Al realizar el analisis de metarregresién (la posible relacion entre la dosis del
SA, la duracion del estudio y los cambios en el perfil lipidico) no se detectd una
asociacion significativa entre la dosis de suplementacion con SA y los cambios
en los niveles de TG (P iinealidad = 0,595), CT (P iinealidad = 0,798), LDL-C (P iinealidad
=0,763), HDL-C (P iinealidad = 0,887). De manera similar, la relacion entre la
duracioén del estudio y los cambios en los niveles de TG (P iinealidad = 0,981), TC
(P iinealidad = 0,721), LDL-C (P iinealidad = 0,533) y HDL-C (P iinealidgad = 0,640) no
fueron significativos. Es decir que el aumentar o disminuir la dosis o el tiempo

de aplicacion no tuvo resultados claros sobre los niveles lipidicos.

2.3 Importancia de los resultados

Si bien el presente articulo seleccionado (meta-analisis) no mostré ningun
efecto altamente significativo con la suplementacion del salvado de arroz (SA)
frente a los parametros lipidicos a través de la prueba desviacion estandar. Se
pudo ver una excepcioén, cuando se llegd a analizar la dosis-tiempo del SA, en
donde se encontrd que si fue significativa para el LDL-C. Mientras que en otros
parametros lipidicos como el HDL-C, el colesterol total y los triglicéridos, el

efecto no fue significativo.

La importancia radica en concluir si el salvado de arroz podria 0 no usarcé como
alternativa complementaria de la dieta en pacientes que presenten
dislipidemias, como también analizar la dosis y tiempo de suplementacién. Esto

porque existe estudios donde si se observa efecto alguno.
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2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El presente estudio (meta-analisis) fue producto de una revision minuciosa de
diferentes estudios seleccionados de los ultimos 5 anos. En donde a través del
empleo de la metodologia CASpe se llegd a responder una serie de preguntas
de formas concisas y con ello determinar el nivel de evidencia. Para esta revision
sistematica, se llegé a escoger este estudio porque respondié de forma clara
sobre todo a las preguntas 6 y 7 de la metodologia CASpe, en donde se obtuvo

se obtuvo un nivel de evidencia Al, con un grado de recomendacion fuerte.

2.5 Respuesta a la pregunta

¢, Cual es el efecto del salvado de arroz sobre el perfil lipidico (colesterol total,

LDL, HDL, triglicéridos) en adultos con dislipidemias?”

Segun el MNA analizado, se obtuvo que el salvado de arroz no ejerce un efecto
significativo sobre el perfil lipidico como se menciond en los parrafos anteriores.
Si bien existe evidencia de otros estudios que muestran que este suplemento
reduce los niveles de lipidos, habria que analizar mas metaanalisis donde la
dosis administrada sea la misma, esto porque al analizar el presente MNA, se
pudo ver que de los 8 estudios incluidos, 2 son de 60 gr administrados, uno de
100 gr, 2 de 84 gr, 2 de 20 gr, 1 de 40 gr y 3 de 30 gr, con diferentes tiempo
que varian desde las 2 semanas a 6 semanas con distintas poblaciones y en
algunos casos con dietas modificadas ya sea alta o baja en fibra. Por ello, no se

puede concluir algo y llevarla a la parte clinica.

Esto para poder tener una mejor respuesta del efecto de este suplemento y con

ello una conclusion definitiva que permita poder llevarlo a la parte clinica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Se recomienda analizar estudios que tengan poblaciones, cantidad de dosis
y tiempo de administracion similares a fin de que estos estudios sean mas

exacto y con ello llevarla a la parte clinica.

Se recomienda analizar netamente estudios donde solo se analice el salvado
de arroz como tal y q no se incluya estudios donde se analiza el arroz
desagrasado o todas las partes del arroz. A fin de tener mejores respuestas

sobre el efecto del suplemento sobre los parametros lipidicos.

Se recomienda estudios que analicen el proceso de extraccion y molienda del

salvado de arroz ya que esta podria afectar los resultados.

Se recomienda explicar a nuestros pacientes la evidencia de los ultimos
estudios clinicos encontrados referente al salvado de arroz y considera usarlo
como una alternativa para la reduccion de los parametros lipidicos alterados
en conjunto con un plan de alimentacion, solo si el paciente no consume

mucha fibra dietaria.
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ANEXOS

Evaluacion con la herramienta CASPE: Ensayos clinicos

Effect of defatted rice bran supplementation on metabolic parameters and inflammatory

status in overweight/obese adults with hypercholesterolemia: a randomized, placebo-

controlled intervention

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? S!
2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los S|
pacientes a los tratamientos?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados

hasta el final del estudio todos los Sl
pacientes que entraron en él?

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: - Los

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

5. ¢Fueron similares los grupos al S|
comienzo del ensayo?

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

7. ¢(Es muy grande el efecto del NO

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este efecto?

DRB

reduccibn muy baja de los niveles de

La intervencion con tuvo una
colesterol total, triglicéridos y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad en un 3,12,
1,32y 1,53 %.

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacién local? !
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los S|
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los 5|

riesgos y los costes?
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Two Blends of R9efined Rice Bran, Flaxseed, and Sesame Seed Oils Affect the Blood
Lipid Profile of Chinese Adults with Borderline Hypercholesterolemia to a Similar Extent
as Refined Olive QOil

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? S!
2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los S
pacientes a los tratamientos?

3. ¢Fueron adecuadamente considerados

hasta el final del estudio todos los Sl
pacientes que entraron en él?

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: - Los

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

5. ¢Fueron similares los grupos al S|
comienzo del ensayo?

6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio NO
los grupos fueron tratados de igual modo?

7. ¢(Es muy grande el efecto del NO

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este efecto?

Hubo una reduccion significativa en el
colesterol total sérico ( P < 0,0001); en el
colesterol LDL ( P < 0,0001); enlos TG

séricos también fueron menores ( P <

0,0001) durante el periodo de intervencién

en comparacion con el valor inicial

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacién local? !
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los S|
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los 5|

riesgos y los costes?
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An open label randomized controlled trial of the effects of rice bran oil on

cardiometabolic risk factors, lipid peroxidation and antioxidant status in

overweight/obese adults with metabolic syndrome

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? S!
2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los S|
pacientes a los tratamientos?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados

hasta el final del estudio todos los Sl
pacientes que entraron en él?

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: - Los

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

5. ¢Fueron similares los grupos al S|
comienzo del ensayo?

6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio NO
los grupos fueron tratados de igual modo?

7. ¢(Es muy grande el efecto del S|

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este efecto?

Los que fueron suplementados con 30 g/d
de RBO presentaron significativamente
menores niveles de colesterol total (valor P
= 0,005; tamafio del efecto (ES): -0,92),
colesterol LDL (valor P = 0,048; ES: -0,62).
Ademas, el consumo de RBO resultd en
niveles significativamente mas altos de
HDL-C (valor P = 0,004; ES: 0,94) y TAC
(valor P < 0,0001; ES: 2,05).

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacién local?

SI

10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia clinica?

Sl
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11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Sl

A Randomized, Double Blind Clinical Study to Assess the Effects of a Gamma-oryzanol-

enriched Rice Bran Qil on Lipid Profile in the Hypercholesterolemic Patients.

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? Sl
2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los S|
pacientes a los tratamientos?

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados

hasta el final del estudio todos los Sl
pacientes que entraron en él?

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: - Los

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

5. ¢Fueron similares los grupos al S|
comienzo del ensayo?

6. Al margen de la intervencion en estudio NO
los grupos fueron tratados de igual modo?

7. ¢Es muy grande el efecto del S|

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este efecto?

Los sujetos que recibieron RBOh
mostraron una diferencia sobre el nivel de
colesterol en la octava semana (valor p =
0,0101) y una disminucion del nivel de
LDL-C al final de la octava semana (valor
p = 0,0013). En el grupo tratado con
RBOn, se observé un aumento
significativo del nivel de HDL-C al final de

la octava semana (valor p = 0,0303) sin
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ningun efecto sobre el colesterol total o
LDL.

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacién local? S!
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los 5|
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los S|

riesgos y los costes?

Supplementing the standard diet with brown rice bran powder might effectively improve
the metabolic syndrome characteristics and antioxidant status: an open label

randomized controlled trial

1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

Sl

2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

Sl

3. ¢ Fueron adecuadamente considerados
del

pacientes que entraron en él?

hasta el final estudio todos los

NO LO MENCIONA

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: - Los

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

5. ¢Fueron similares los grupos al NO
comienzo del ensayo?

6. Al margen de la intervencion en estudio S|
los grupos fueron tratados de igual modo?

7. ¢Es muy grande el efecto del S|

tratamiento?

8. ¢ Cual es la precision de este efecto?

Los pacientes que recibieron BRBP

mostraron reducciones significativas en el
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IMC ( valor P = 0,001; tamafio del efecto
(ES): -1,13), circunferencia de la cintura (
valor P < 0,001; ES: -1,28), colesterol total
(valor P =0,028; ES: -0,74), colesterol
LDL ( valor P = 0,002; ES: -0,86). Sin
embargo, no se encontraron cambios
significativos con respecto a los niveles de

triglicéridos, colesterol HDL

9. ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacion local? Sl
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los S|
resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los S|

riesgos y los costes?
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REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Safety and Efficacy of the Consumption of the Nutraceutical “Red Yeast Rice Extract” for

the Reduction of Hypercholesterolemia in Humans: A Systematic Review and Meta-

Analysis
1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema
claramente definido? Si
2. ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
estudios importantes y pertinentes?
4. ; Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la SI
calidad de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener S|

un resultado "combinado”, ;era razonable

hacer eso?

6. ;Cual es el resultado global de la

revision?

El consumo de extracto de RYR por

personas con hipercolesterolemia se
asocio con una reduccion estadisticamente
significativa del colesterol total y el LDL-C,
mientras que no se asocié con un aumento
de los efectos secundarios potencialmente

mortales.

7. ¢ Cual es la precision del resultado/s?

El consumo de extracto de RYR redujo de
forma estadisticamente significativa el
colesterol total (reduccion absoluta media:
37,43 mg/dl; intervalo de confianza [IC] del
95 %: -47,08, -27,79) y el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C;

reduccién absoluta media: 35,82 mg/dl; IC
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del 95 %: -43,36, -28,29), pero no el
de de

los y las

colesterol lipoproteinas alta

densidad, triglicéridos

apolipoproteinas Al y B.

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? Si
9. ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la S|
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente

Sl

a los perjuicios y costes?

The impact of rice bran oil consumption on the serum lipid profile in adults: a systematic

review and meta-analysis of randomized controlled trials

1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?

3. (Crees que estaban incluidos Ilos S|
estudios importantes y pertinentes?

4. ; Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la SI
calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes

estudios han sido mezclados para obtener NO

un resultado "combinado”, ¢era razonable

hacer eso?
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6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El consumo de RBO puede reducir
significativamente los niveles séricos de
CT, LDL-cy TG.

7. ¢ Cual es la precision del resultado/s?

El consumo de RBO redujo
significativamente los niveles séricos de
CT (DMP: -7,29 mg/d|, IC del 95 %: -
11,32, -3,25, P = 0,000), LDL-c (DMP: -
7,62 mg/dl, IC del 95 %: -11,10, -4,14, P =
0,000) y TG (DMP: -9,19 mg/dl, IC del 95
%: -17,99, -0,38, P = 0,041).

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? Sl
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la S|
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente

SI

a los perjuicios y costes?

The effects of rice bran supplementation for management of blood lipids: A GRADE-
assessed systematic review, dose-response meta-analysis, and meta-regression of

randomized controlled trials

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? Si
2. ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?

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

4. ; Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la SI

calidad de los estudios incluidos?
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5. Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ¢ era razonable

hacer eso?

Sl

6. ;Cual es el resultado global de la

revision?

La suplementacién con salvado de arroz no
tiene efectos significativos en los niveles
séricos de los componentes del perfil

lipidico

7. ¢ Cual es la precision del resultado/s?

No mostré ningun efecto significativo de la
suplementacion con salvado de arroz sobre
los niveles séricos de triglicéridos (DMP: -
11,38 mg/dl; IC del 95%: -27,73, 4,96; P =
0,17), colesterol total (DMP: -0,68 mg/dI; IC
del 95%: -7,25, 5,88; P = 0,834), colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (DMP: -
1,68 mg/dl; IC del 95%: -8,46, 5,09; P =
0,627) y colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (DMP: 0,16 mg/dl; IC del 95%: -
1,52, 1,85; P = 0,848) en comparacién con

el grupo control.

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? Si
9. ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la S|
decisiéon?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente

SI

a los perjuicios y costes?
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Rice Bran Consumption Improves Lipid Profiles: A Systematic Review and Meta-

Analysis of Randomized Controlled Trials

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Sl

2. ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

Sl

3. ¢Crees que estaban incluidos los

estudios importantes y pertinentes?

S, estudios hasta el 2024 sin aplicar una

restriccion de fecha de inicio especifica.

4. ; Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la SI
calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes

estudios han sido mezclados para obtener S|

un resultado "combinado”, ;era razonable

hacer eso?

6. /Cual es el resultado global de la

revision?

El salvado de arroz, especialmente en
forma de aceite de salvado de arroz,
mejora significativamente los perfiles

lipidicos.

7. ¢ Cual es la precision del resultado/s?

Los resultados agrupados mostraron que el
consumo de salvado de arroz redujo
significativamente los TG (-15,13 mg/dl; IC
del 95 %: -29,56; -0,71), el CT (-11,80
mg/dl; IC del 95 %: -19,35; —-4,25) y el C-
LDL (-15,11 mg/dl; IC del 95 %: —-24,56;
-5,66)
(1?= 38,1-63,0 %). No se observaron

cambios significativos para el C-HDL. Los

con heterogeneidad moderada

analisis de subgrupos mostraron que el
aceite de salvado de arroz tuvo mayores

efectos sobre el CT y el C-LDL que el
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de

intervenciones con dosis altas (230 g/mL) y

salvado arroz  integral. Las

duraciones mas prolongadas (>4 semanas)

produjeron efectos mas fuertes.

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu

medio? Si
9. ;Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la S|
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente

Sl

a los perjuicios y costes?

Health Effects of Various Edible Vegetable Oils: An Umbrella Review

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? NO
2. ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?

3. ¢Crees que estaban incluidos los 5|
estudios importantes y pertinentes?

4. ; Crees que los autores de la revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la SI
calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes S|

estudios han sido mezclados para obtener
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un resultado "combinado", ¢ era razonable

hacer eso?

6. ;Cual es el resultado global de la

revision?

En general, se han observado algunos
efectos beneficiosos sobre los perfiles
lipidicos con el consumo de aceite de
canola, de oliva virgen y de salvado de

arroz.

7. ¢ Cual es la precision del resultado/s?

Se encontré que el aceite de canola, el
aceite de oliva virgen y el aceite de salvado
de arroz reducian significativamente el CT
sérico entre 0,86 mmol/L y 0,11 mmol/L en

comparacion con otros aceites vegetales

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu

NO porque usa diferentes aceites, no solo

medio? del salvado de arroz
9. ;Se han considerado todos Ilos
resultados importantes para tomar la S|
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente

Sl

a los perjuicios y costes?

48



® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-05

Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2025-03-05

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2023-11-24

Submitted works

Universidad de Valladolid on 2025-05-07

Submitted works

japr.ut.ac.ir

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Internet

ri-ng.uaq.mx

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7634/T061_42750179_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://japr.ut.ac.ir/article_101726_1cc9f8c87ade69a62cb211f21f5b97dd.pdf
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/684697/964-Galerada-6170-6-10-20250217.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ri-ng.uaq.mx/jspui/handle/123456789/1102

	586fdb7cda367d515788338842f1b2c840f42f71cf4807149e4252d8c9c02d98.pdf
	5e01ce94fcc61c84c46d6e4f823ddfed6469e3471be258ea197392856813b02e.pdf
	5b135c221c8775a58765bb144b719e16635ad078d78f5c5f5da1040c5b682709.pdf
	fdc8d58af07c787c91b70d56bf1b860fdc1fc3e2b3b57f64a381d0666c68cb56.pdf

