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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) tienen un impacto global
significativo. Modificar el estilo de vida, especialmente los habitos alimenticios, se presenta
como una estrategia preventiva y terapéutica para los factores de riesgo cardiovascular y las
propias ECV. Una alimentacién basada en plantas, que prioriza alimentos como cereales
integrales, frutas, verduras, leguminosas y aceites vegetales no hidrogenados, emerge como
una via para mejorar la salud cardiovascular y atenuar los factores de riesgo. Objetivo
general: Determinar los efectos de la alimentacion basada en plantas sobre los factores de
riesgo cardiovascular. Metodologia: Se realiza una revision sistematica cualitativa y
correlacional. La unidad de analisis se centra en 11 estudios cientificos seleccionados de una
recopilacion inicial de 6386 articulos de cuatro bases de datos. Estos estudios cumplen con
criterios especificos de inclusion y exclusion establecidos. Resultados y discusion: Los
estudios revisados indican mejoras significativas en la presion arterial de los participantes,
con una disminucion promedio del 3.3% en la sistélica y 3.2% en la diastolica; colesterol
LDL (lipoproteinas de baja densidad), con una reduccion promedio del 9.9%; colesterol total,
con una reduccion promedio del 6.7%; glucosa en ayunas, con una reduccion promedio del
3%; e IMC (indice de masa corporal), con una reduccién promedio del 3.8%. Sin embargo,
los niveles de colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad) y triglicéridos muestran
resultados variados, subrayando la necesidad de investigaciones adicionales para una
comprension mas completa de su impacto. En promedio, se observa un aumento del 1.2% en
los triglicéridos y una reduccion del 3.9% en el colesterol HDL. Conclusion: Las dietas
centrada en alimentos de origen vegetal proporciona beneficios significativos para la salud

cardiovascular. No obstante, es crucial tener en cuenta la posibilidad de observar ligeros
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efectos no deseados en relacion al colesterol HDL vy los triglicéridos. Se destaca la necesidad
de llevar a cabo estudios adicionales para comprender a fondo estos efectos y explorar
estrategias para mitigarlos. Palabras Claves: Dieta vegetariana, dieta DASH, dieta vegana,

presion arterial y colesterol.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) have a significant global impact. Modifying
lifestyle, especially dietary habits, emerges as a preventive and therapeutic strategy for
cardiovascular risk factors and CVD itself. A plant-based diet, prioritizing foods such as
whole grains, fruits, vegetables, legumes, and non-hydrogenated vegetable oils, emerges as
a pathway to enhance cardiovascular health and mitigate risk factors. General Objective:
To determine the effects of a plant-based diet on cardiovascular risk factors. Methodology:
A qualitative and correlational systematic review is conducted. The unit of analysis focuses
on 11 selected scientific studies from an initial compilation of 6386 articles from four
databases. These studies meet specific inclusion and exclusion criteria. Results and
Discussion: The reviewed studies indicate significant improvements in blood pressure, with
an average decrease of 3.3% in systolic and 3.2% in diastolic; LDL cholesterol (low-density
lipoproteins), with an average reduction of 9.9%; total cholesterol, with an average reduction
of 6.7%; fasting glucose, with an average reduction of 3%; and BMI (body mass index), with
an average reduction of 3.8%. However, levels of HDL cholesterol (high-density
lipoproteins) and triglycerides show varied results, emphasizing the need for additional
research for a comprehensive understanding of their impact. On average, an increase of 1.2%

in triglycerides and a reduction of 3.9% in HDL cholesterol are observed. Conclusion:
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The diets centered on plant-based foods provides significant benefits for cardiovascular
health. However, it is crucial to consider the possibility of observing slight undesired effects
concerning HDL cholesterol and triglycerides. The need to conduct additional studies to
thoroughly understand these effects and explore strategies to mitigate them is emphasized.

Keywords: Vegetarian diet, DASH diet, vegan diet, blood pressure, and cholesterol.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El primer capitulo de esta investigacion presenta de manera detallada los antecedentes
primordiales en relacion a las ECV (Enfermedades Cardiovasculares) y los factores de riesgo
asociados, tanto a nivel nacional como internacional. Ademas, se aborda la delimitacion y

justificacion del problema en estudio.

1.1.1 Antecedentes del problema

Las ECV prevalecen como la causa principal de fallecimiento a nivel mundial. Conforme a
datos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) correspondientes al afio 2019,
aproximadamente 17,9 millones de individuos perdieron la vida debido a dichas afecciones,

representando un 32% de la totalidad de muertes a nivel global (OMS, 2021).

Se ha evidenciado un marcado incremento en la tasa de mortalidad ocasionada por
enfermedades cardiacas. En el afio 1990, aproximadamente 271 millones de personas
padecian ECV a nivel global. Para el afio 2019, esta cifra se habia casi duplicado, alcanzando
alrededor de 523 millones de afectados. Ademas, el nimero de defunciones relacionadas con
estas afecciones aumentd de 12,1 millones en 1990 a 18,6 millones en 2019 (Roth et al.,

2020).

Para el afio 2022, aproximadamente 550 millones de individuos a nivel global se encontraban
afectados por ECV. Esta cifra ha experimentado un aumento debido a los cambios en el estilo
de vida, envejecimiento y crecimiento de la poblacion. En consecuencia, es probable que la
cantidad de personas con afecciones cardiovasculares siga en ascenso si dichas tendencias

perduran (British Heart Foundation, 2022).
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Las ECV son un término general para todas las enfermedades del corazon y la circulacion.
La afeccion mas comun es la cardiopatia coronaria, cuya prevalencia mundial estimada es de
200 millones de personas, seguida de la enfermedad arterial periférica que corresponde a una
prevalencia de 110 millones de personas, luego el accidente cerebrovascular con una
prevalencia de 100 millones de personas y la fibrilacion auricular con una prevalencia de 60

millones de personas (British Heart Foundation, 2022).

Segun The American College of Cardiology (2020), el mayor nimero de muertes por ECV
se produjo en China, seguida de India, Rusia, Estados Unidos e Indonesia. Mientras que, las
tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular total fueron mas bajas en Francia, Per( y
Japén. Sin embargo, The American College of Cardiology (2020) menciona que es probable
que el nimero de casos de ECV aumenten sustancialmente a nivel mundial como resultado
del crecimiento y el envejecimiento de la poblacidn, especialmente este aumento, es probable
que se de en el norte de Africa, Asia occidental, Asia central y meridional, América Latina y
el Caribe, y Asia oriental y sudoriental, donde la proporcion de personas mayores se preve

gue se duplique entre el afio 2019 y 2050.

Sin embargo, aunque las tasas de mortalidad y prevalencia debido a las ECV contintian en
aumento, se ha presentado una disminucidon en las tasas estandarizadas por edad de
mortalidad en algunos paises. Desde 1990 hasta 2019, las grandes disminuciones en las tasas
de muerte estandarizadas por edad, junto con pequefias reducciones graduales en las tasas
estandarizadas por edad para casos prevalentes, sugieren que el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion son los principales impulsores de los casos en aumento en las

ECV totales (Roth et al., 2020).



11
Segun los hallazgos sobre las tendencias de mortalidad, es evidente que algunos paises han
experimentado una tendencia decreciente de la tasa estandarizada por edad de mortalidad
entre 1990 y 2017 con una reduccion anual de alrededor de 3.82 por cada 100 000 personas

para todos los paises (Amini et al., 2021).

Esta tendencia decreciente de la tasa estandarizada por edad de mortalidad por ECV es
particularmente prominente en los paises de ingresos altos. De hecho, segin ReFaey (2021)
las tasas estandarizadas de ECV disminuyeron un 10 % en los paises de ingresos altos, pero
hubo un aumento de un 10 % en los paises de ingresos medianos altos y un aumento del 50
% en los paises de ingresos medianos bajos. Por lo que, en paises de ingresos altos es donde
principalmente se observa esta reduccion de ECV segun la tasa estandarizada por edad.
Mientras que en la mayoria de paises de ingresos bajos y medianos, hay una tendencia a el
aumento de ECV segun la tasa estandarizada por edad. De hecho, de acuerdo con la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), méas de las tres cuartas partes de las muertes por
ECV se han producido en paises de ingresos bajos y medios. Esto es probablemente debido
a que las personas tienen una atencion de la salud notablemente mas deficiente. La
prevencion de enfermedades cronicas y la atencion médica parecen jugar un papel muy
importante en los resultados adversos de las ECV, y es probable que dicha atencion y

educacion sea inferior en paises de menores ingresos (Rosengren et al., 2019).

Hasta principios de los afios setenta, Costa Rica experimentd una alta mortalidad infantil y
prevalencia de enfermedades infecciosas. Sin embargo, a partir de esa década, las
enfermedades cardiovasculares (ECV), especialmente la enfermedad isquémica del corazon,
reemplazaron estas causas, convirtiéndose en la principal causa de muerte. Para el afio 2014,

las enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente las ECV, representaban el 83%
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de las defunciones en el pais, siendo el infarto agudo de miocardio la principal causa en
ambos géneros. Aunque la tasa de mortalidad por ECV mostré un aumento del 61.2% entre
1970y 1999, a partir del 2001 se evidencio una notable disminucion del 14.6%, posiblemente
atribuible a la presencia de centros clinicos de calidad, personal de salud capacitado y una

atencion médica equiparable a la de paises mas desarrollados (Bonilla et al., 2020).

No obstante, a pesar de esta tendencia descendente en Costa Rica, el nimero de casos de
ECV continuda siendo elevado y sigue incrementandose, al igual que su tasa de mortalidad,
posicionandose como la principal causa de muerte en el pais, al igual que en la mayoria de
naciones alrededor del mundo. En el periodo del 2014-2018, en Costa Rica, se han notificado
en promedio 14.378 casos de hipertension arterial por afio, con una tasa promedio de 294,2
casos por 100.000 habitantes. Es un hecho que la incidencia de esta enfermedad aumenta con
la edad, a partir de los 40 afios representa el 75% del total de los casos y es mayor en el grupo
de 65 a 69 afios, con una tasa promedio de 814,2 casos por 100.000 habitantes (Ministerio de

Salud, 2019).

En Costa Rica solamente se han realizado dos encuestas a nivel nacional sobre los factores
de riesgo cardiovascular en la poblacion mayor a los 20 afios de edad, la primera encuesta
fue realizada en el afio 2010 y la segunda en el afio 2014. La encuesta realizada en el 2010
por la CCSS (Caja Costarricense del Seguro Social), determina que un 29.4% de la poblacion
presentaba valores considerados como altos limitrofes de colesterol total (200 a 239 mg/dL).
Con respecto al colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad), se evidencio que 60.7% de
la poblacion presentaba valores bajos o anormales (menores a 40 mg/dL). Y en cuanto al

colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) el 38,5% de la poblacion presentaba valores
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altos (superiores a 130 mg/dL). En relacién con los triglicéridos, un 43.1% de la poblacion

presentd niveles altos (superiores a 150 mg/dL/) (CCSS, 2011).

La encuesta realizada en el 2014 por la CCSS, determina que un 23% de la poblacion
presentaba valores considerados como altos y altos limitrofes de colesterol total (200 0 mas
mg/dL). Con respecto al colesterol HDL, se evidencid que 59.1% de la poblacion presentaba
valores bajos o anormales (menores a 40 mg/dL para los hombres y menores a 50 mg/dL para
mujeres). Y en cuanto al colesterol LDL el 29.3% de la poblacion presentaba valores altos
(superiores a 130 mg/dL). En relacion con los triglicéridos, un 45.8% de la poblacion

presentd niveles altos (superiores a 150 mg/dL/) (CCSS, 2016).

Ademas, el Andlisis de Salud del Ministerio de Salud del afio 2019, menciona que segun la
segunda “Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular”, realizada por la CCSS en el afio
2014 en Costa Rica, se evidencié que la prevalencia general hipertension arterial
diagnosticada fue de 31,2%, y la no diagnosticada fue de 5,0%. También se determina que la
prevalencia de hipertension arterial diagnosticada en ambos sexos aumento6 segin grupos de
edad, siendo mayor en el grupo de 65 afios y mayores para un porcentaje de 65,3% en

hombres y 74,8% en mujeres.

Para abordar el problema critico que representan las ECV en la actualidad a nivel mundial,
La OMS se encuentra liderando una iniciativa global llamada HEARTS, donde participan
diversos actores globales: entre ellos los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos y “Resolve to Save Lives”. También se esta desarrollando HEARTS en
las Américas, una iniciativa de los paises liderado por los Ministerios de Salud con

participacion de los actores locales y acompafiado técnicamente por la OPS. Esta iniciativa
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busca integrarse progresivamente a los servicios de salud ya existentes para promover la
adopcion de las mejores practicas mundiales en la prevencion y el control de las ECV vy asi

mejorar el desempefio de los servicios (OPS, s.f).

HEARTS se esta implementando en 26 paises en Ameérica, incluyendo a 2117 centros de
salud, que en conjunto cubren aproximadamente 20 millones de adultos. Se espera que para
el afio 2025 HEARTS sea el modelo institucionalizado de manejo de riesgo cardiovascular,
con especial énfasis en el control de la hipertension arterial y la prevencion secundaria en la

atencion primaria en las Américas (OPS, s.f)

Costa Rica se incorpord de manera oficial el 24 de febrero del 2022 a la iniciativa HEARTS
en Las Américas, impulsada por OPS y OMS. El evento de lanzamiento se realiz6 de forma
conjunta con El Salvador, quien también oficializé su participacion en HEARTS (OPS,

2022).

1.1.2 Delimitacién del problema

El desarrollo de la investigacion se lleva a cabo mediante la revision y seleccion de literatura
obtenida a través de bases de datos PubMed, Scielo, Sciencedirect y el buscador académico
de Google. Cuyas publicaciones estuvieran enfocadas en el efecto de la alimentacion basada
en plantas sobre los factores de riesgo cardiovasculares y que su fecha de publicacion no
sobrepase los 5 afios de antigiiedad y bajo los criterios de inclusion y exclusién planteados
para la presente investigacion. Se incluye articulos de cualquier localizacion geografica, de
idioma inglés o espafiol, poblacion adulta mayor de 18 afios, personas de cualquier género
asi como grupo etario y etnia. La investigacion se lleva a cabo entre enero y setiembre del

2023.
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1.1.3 Justificacion

Los casos de ECV han incrementado consecutivamente llegando a ser la primera causa de
muerte a nivel mundial. La dieta inadecuada y poco saludable suele ser de las principales
causas del namero creciente de personas con ECV. Ademas, la dieta esta relacionada con
otros factores de riesgo de las ECV como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
obesidad y la dislipidemia. Por lo tanto, fomentar el seguimiento de una dieta saludable es de
suma importancia para disminuir los factores de riesgo cardiovasculares y por ende la

morbilidad y la mortalidad por ECV (Teo y Rafik, 2021).

Ante la gran problematica que representa las ECV para la salud de los seres humanos en la
actualidad, se considera de gran relevancia y urgencia encontrar métodos y estrategias que
apoyen la prevencién y disminucion de estas enfermedades. Dado que la alimentacion esta
estrechamente ligada con la condicion de salud o enfermedad del sistema cardiovascular, es
esencial comprender cudles son los alimentos o patrones de alimentacion que méas beneficia

el sistema cardiovascular.

Evidencia cientifica creciente sugiere que la alimentacion basada en plantas tiene potenciales
beneficios cardiovasculares. La alimentaciéon basada en plantas es un patron dietético que
enfatiza una alta ingesta de productos alimentos de origen vegetal, mientras limita la ingesta
de alimentos de origen animal. Variados estudios cientificos han demostrado que un mayor
consumo de alimentos de origen vegetal reduce la presion arterial sistolicay regula los lipidos
en sangre, ejerciendo asi también efectos protectores contra la obesidad y la diabetes mellitus,

que son reconocidos factores de riesgo de las ECV (Quek et al., 2021).
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Por lo anterior, se considera de gran importancia investigar sobre la alimentacion basada en
plantas para comprender las posibles caracteristicas que posee que parece promover la salud
cardiovascular, y asi poder dar recomendaciones con evidencia cientifica a los y las pacientes
que busquen un tratamiento dieto terapéutico para las ECV o prevencion de dichas

enfermedades.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Debido a la gran problemaética que representan las ECV a nivel mundial y dado que hay una
creciente evidencia cientifica sobre los posibles efectos positivos de la alimentacidn basada
en plantas sobre los factores de riesgo de las ECV; se considera que, realizar una
investigacion sobre este tema puede arrojar informacion atil para ampliar la vision sobre los
patrones de alimentacion que pueden beneficiar o influir en estas enfermedades. La pregunta

formulada para la presente investigacion es la siguiente:

¢Qué efectos tiene la alimentacion basada en plantas sobre los factores de riesgo

cardiovascular?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los efectos de la alimentacion basada en plantas sobre los factores de riesgo
cardiovascular a través de una revision sistematica realizada en Costa Rica durante el afio

2023.
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Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de los estudios
incluidos en la revision sistematica a quienes se les aplican las intervenciones
dietética de alimentacion basada en plantas.
Caracterizar las intervenciones dietéticas de alimentacion basada en plantas aplicadas
a los sujetos de los estudios incluidos en la revision sistematica.
Comparar los factores de riesgo de los sujetos de los estudios incluidos en la revision
sistemética antes y después de la intervencion dietética de alimentacién basada en
plantas.
Analizar los efectos sobre los factores de riesgo cardiovasculares en los sujetos de los
estudios incluidos en la revision sistemética tras la intervenciéon dietética de
alimentacion basada en plantas, con el fin de examinar los posibles cambios en la

salud cardiovascular relacionados con esta dieta.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta revision sistematica explora los efectos derivados de la intervencion dietética
basada en plantas en los factores de riesgo cardiovascular como la presion arterial, el
perfil lipidico, la glucosa en ayuno, el IMC vy otros indicadores relevantes de la salud
cardiaca.

Proporciona una visién mas completa de los efectos potenciales que una alimentacion

basada en plantas podria tener en la prevencion y tratamiento de ECV.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La disponibilidad limitada de estudios con intervenciones de alimentacion basada en
plantas con no mayor antigiiedad de 5 afios, en poblaciones con enfermedades
cardiovasculares restringié el enfoque exclusivo en esta poblacion especifica. Por esta
razdn, se ampliaron los criterios de inclusion para abarcar estudios con intervenciones
basadas en plantas que evaluaron los efectos sobre los factores de riesgo
cardiovascular en una poblacién con cualquier tipo de condicién de salud, con
enfermedad cardiovascular o sin ella. Esta ampliacion podria haber introducido una
variabilidad adicional en los resultados debido a las diferencias en las caracteristicas

de los participantes.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En esta seccion se presentan una sintesis de los conceptos tedricos y conocimientos mas

relevantes sobre el tema en estudio.

2.1.1 Factores de riesgo cardiovasculares

Dovjack y Kukec (2019) definen un factor de riesgo como cualquier atributo, caracteristica
0 exposicién de un individuo que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o
lesion. Ademas, mencionan, que un gran namero de enfermedades son causadas por multiples
factores de riesgo. Algunos factores de riesgo son modificables, como los hébitos de vida 'y
los entornos poco saludables. Otros factores de riesgo, no son modificables, ya que son
caracteristicas inherentes al individuo, como la edad, los antecedentes familiares y la
genética, larazay el origen étnico y el sexo. Por lo tanto, realizar cambios saludables en el
estilo de vida y vivir en un entorno saludable pueden ayudar a disminuir el riesgo de

desarrollar diversas enfermedades.

Los factores de riesgo modificables se pueden abordar de manera preventiva o0 mediante
tratamientos dieto terapéuticos y farmacoldgicos para reducir su impacto negativo en la salud

(Dovjack & Kukec, 2019).

Entre los principales factores de riesgo cardiovasculares tanto modificables como no
modificables se incluyen una alimentacion inadecuada, el uso de tabaco y alcohol, un estilo
de vida sedentario, hipertension arterial, hiperlipidemia, la diabetes mellitus, obesidad, estrés,

edad y antecedentes familiares de ECV (Calina et al., 2020).
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La OMS (2017) menciona que la cardiopatia y el accidente cerebrovascular estan
estrechamente relacionados con varios factores de riesgo. Algunas de las causas mas
significativas incluyen una dieta poco saludable, la falta de actividad fisica, el consumo de
tabaco y el consumo excesivo de alcohol. Estos factores de riesgo conductuales pueden tener
efectos perjudiciales en la salud cardiovascular y pueden manifestarse en forma de
hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. Estos "factores
de riesgo intermediarios” son indicativos de un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones
graves. Dado que estos factores de riesgo intermediarios se pueden medir en los centros de
atencion primaria, su evaluacion adecuada es crucial para identificar y abordar los riesgos

cardiovasculares en una etapa temprana.

La dieta es el eje central de la prevencion de las ECV. Los habitos dietéticos influyen de gran
manera en la salud cardiovascular debido a que tienen un efecto directo sobre la presion
arterial, los lipidos en sangre, la obesidad, la inflamacion y la funcion endotelial (Verschuren,

etal., 2019).

Con el proposito de la presente investigacion, las siguientes definiciones de los factores de
riesgo cardiovascular, consisten en los factores de riesgo que se analizan en los articulos

cientificos incluidos en la revisién sistematica.

2.1.1.1 Hipertension arterial

La hipertension arterial, también conocida como presion arterial alta, se produce cuando la
sangre fluye a través de las arterias a una presion mas elevada de lo normal. La presion arterial

se compone de dos valores clave: la presion sistélica y la presion diastolica. La presion



22
sistdlica representa la presion en las arterias cuando los ventriculos del corazon bombean
sangre al exterior. Por otro lado, la presion diastélica corresponde a la presion arterial entre
latidos, cuando el corazon se esté llenando de sangre para el proximo ciclo (National, Heart,

Lung and Blood Institute, 2022).

La presion arterial experimenta cambios a lo largo del dia en respuesta a las actividades
realizadas. En la mayoria de los adultos, se considera que la presién arterial normal es inferior
a 120/80 milimetros de mercurio (mm Hg), donde el nimero superior indica la lectura de la
presion sistolica y el nimero inferior indica la lectura de la presion diastélica. Cuando la
presion sistolica es mayor a 140 mm Hg o mas, o la presion diastdlica es de 90 mm Hg o mas

en lecturas sistematicas, se considera que la hipertension arterial (OMS, 2023).

La hipertensidn arterial es un factor de riesgo cardiovascular, ya que esta condicion a nivel
cronico puede dafiar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de ECV, como enfermedades
del corazon y accidentes cerebrovasculares. Es recomendable controlar regularmente la
presion arterial y adoptar medidas adecuadas, como cambios en el estilo de vida y, en algunos
casos, medicamentos, para mantener una presion arterial saludable (National, Heart, Lung

and Blood Institute, 2022).

2.1.1.2 Perfil lipidico alterado

El perfil lipidico alterado consiste en niveles de lipidos en la sangre, como el colesterol y los
triglicéridos, fuera de los rangos considerados saludables. El perfil lipidico es una evaluacion
de los diferentes tipos de lipidos presentes en la sangre, incluyendo el colesterol total, el
colesterol LDL, el colesterol HDL y los triglicéridos. Cuando los niveles de colesterol LDL

y triglicéridos estan elevados, y los niveles de colesterol HDL estan disminuidos, se considera
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que el perfil lipidico esta alterado y se consideran factores de riesgo cardiovascular. Cuando
el colesterol LDL se encuentra elevado se le llama hipercolesterolemia, y este es uno de los
factores de riesgo mas prevalentes que contribuyen a la evolucion de la aterosclerosis y la
consiguiente enfermedad vascular. El perfil lipidico alterado puede aumentar el riesgo de

desarrollar ECV (Bordoni & Hill, 2022).

2.1.1.2.1 Colesterol total

Los lipidos circulan en la sangre como lipoproteinas, que consisten en colesterol no
esterificado, triglicéridos, fosfolipidos y proteinas. El colesterol es necesario para el
funcionamiento normal del cuerpo, sin embargo, cuando los niveles de colesterol en la sangre
son altos, puede acumularse en las paredes de las arterias, formando placas y obstruyendo el
flujo sanguineo, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas. Un alto nivel de lipidos,
incluidos el colesterol y los triglicéridos, lo que también se denomina hiperlipidemia, son

factores de riesgo cardiovascular (Lee & Siddiqui, 2022).

Con respecto a los valores de colesterol total en sangre, un nivel deseable es de <200 mg/dL,
un nivel limitrofe alto es de 200-239 mg/dL, y un nivel alto de colesterol en sangre es de

>240 mg/d (Yi et al., 2019).

2.1.1.2.2 Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de lipidos en el cuerpo que circula en la sangre. Los triglicéridos
son el componente principal de las grasas de origen vegetal y animal en la dieta, y son el
componente principal de las reservas de grasa del cuerpo. Algunos triglicéridos son

importantes para una buena salud. Sin embargo, los niveles altos de triglicéridos en la sangre
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pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. Los niveles
altos de triglicéridos en sangre son muy comunes actualmente, aproximadamente uno de cada
cuatro adultos se ven afectados. Algunas condiciones de salud y medicamentos, genes y
habitos de estilo de vida pueden aumentar su riesgo de niveles altos de triglicéridos en la

sangre (National, Heart, Lung and Blood Institute, 2023).

Los niveles de triglicéridos generalmente se dividen en las siguientes categorias: saludable:
menos de 150 miligramos por decilitro (mg/dL) para adultos; inferior a 90 mg/dL para nifios
y adolescentes (de 10 a 19 afios). Limite alto: entre 150 y 199 mg/dL. Alto: 200 mg/dL o
mas. Usualmente se diagnostica a una persona con niveles altos de triglicéridos en la sangre
si sus niveles de triglicéridos en la sangre en ayunas son regularmente de 150 miligramos

mg/dL o méas (National, Heart, Lung and Blood Institute, 2023).

2.1.1.2.3 Colesterol LDL

El colesterol LDL, o colesterol de lipoproteinas de baja densidad, es una grasa que circula en
la sangre, su funcion es el transporte del colesterol por todo el cuerpo hacia donde se necesita
para la reparacion celular y es depositado dentro de las paredes de las arterias. El colesterol
y los triglicéridos son insolubles en agua, por lo que deben estar asociados con proteinas para
poder fluir a través de la sangre hidrdfila. Para evaluar el nivel de colesterol LDL en sangre
es necesario hacer un examen de sangre en ayunas. El colesterol LDL superior a 130 mg/dl
se consideran alto, mientras que un 6ptimo nivel de colesterol LDL es menor a 100 mg/dl

(Dimri et al., 2022).

El colesterol total y HDL se miden directamente de la sangre. Usualmente el colesterol LDL

se estima con la formula que se ha utilizado ampliamente para estimar el colesterol LDL, que
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es: (colesterol total) — (colesterol de lipoproteinas de alta densidad [HDL]) — (triglicéridos/5)

en mg/dL con fines tanto clinicos como de investigacion (Lee y Siddiqui, 2022).

2.1.1.2.4 Colesterol HDL

El colesterol HDL, o colesterol de lipoproteinas de alta densidad, es una grasa que circula en
la sangre, y son las que presentan mayor proporcion de proteinas a lipidos. La funcion
principal de HDL es el transporte de colesterol desde los tejidos periféricos al higado,
desempefiando un papel en la biodistribucion de lipidos. Ademas, el colesterol HDL es
conocido por sus propiedades antiaterogénicas y antiinflamatorias, gracias a su absorcién y
retorno del colesterol almacenado en las células espumosas de las placas aterosclerdticas al
higado. De esta forma, cumple una funcién muy importante en la reduccién del tamafio de

la placa y su inflamacion asociada (Bailey y Mohiuddin, 2022).

El colesterol HDL es de particular interés en medicina, ya que se ha investigado la relacion
inversa entre la concentracion de colesterol HDL y el riesgo de aterosclerosis, por lo que los
niveles bajos de este tipo de colesterol se considera una factor de riesgo cardiovascular
(Thunander et al, 2019). Para evaluar el nivel de colesterol HDL en sangre es necesario hacer
un examen de sangre, preferiblemente en ayunas. El perfil lipidico ideal es controversial. Sin
embargo, usualmente considera que los niveles ideales de HDL deben estar entre 40 y 60

mg/dL (Bailey y Mohiuddin, 2022).

2.1.1.3 Sobrepeso y obesidad

Segun la OMS (2021), la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal

0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. EI IMC es un indice simple de
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peso por altura que se usa cominmente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
Se define como el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura
en metros (kg/m2).Un IMC en adultos superior a 25 se considera sobrepeso, y superior a 30,

obesidad.

La obesidad es un factor de riesgo independiente de ECV y una de las principales causas del
aumento del riesgo de enfermedades como la dislipemia, la resistencia a la insulina, la
hipertension y la aterosclerosis. La obesidad es considerada un estado de inflamacion con
aumento del tejido adiposo, lo que contribuye a las complicaciones metabolicas inducidas
por la obesidad y al deterioro vascular que conduce a alteraciones cardiometabolicas.
Ademas, la obesidad provoca resistencia a la insulina y disfuncion endotelial que se asocia
con afecciones cardiovasculares, como aterosclerosis, hipertension, hiperlipidemia vy
resistencia a la insulina. Asimismo, la obesidad se asocia con un aumento de la presién
arterial y altos niveles de leptina. La leptina influye en la produccion de 6xido nitrico y activa
el sistema simpatico, provocando retencion de sodio, vasoconstriccion sistémica y elevacion

de la presion arterial (Cercato y Fonseca, 2019)

2.1.2 Enfermedades Cardiovasculares

Las ECV son un grupo de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos, que conducen la
sangre a todo el organismo para suministrar nutrientes y oxigeno a través de ella. Existen
ciertas enfermedades del corazon que tienen una causa desconocida o que son congénitas, es
decir, se nace con la afeccion. Sin embargo, la mayoria de ECV son generadas debido a los
factores de riesgo modificables tales como una alimentacion inadecuada, tabaquismo,

consumo de alcohol, factores psicosociales, sedentarismo y otras afecciones de salud que
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también se consideran factores de riesgo cardiovasculares modificables como hipertension

arterial, dislipidemia, obesidad abdominal, diabetes, entre otras (Olvera et al., 2022).

Algunas de las principales enfermedades del sistema cardiovascular son la cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, enfermedad cardiaca
reumatica, cardiopatia congénita, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar (OMS,

2021).

2.1.2.1 Clasificacién de enfermedades cardiovasculares

2.1.2.1.1 Cardiopatia Coronaria

La cardiopatia coronaria es una enfermedad crénica que afecta a los vasos sanguineos que
suministran sangre al corazon y se disminuye la perfusion miocardica. A esta afeccion
también se le llama arteriopatia coronaria o cardiopatia isquémica y representa entre un tercio
y la mitad de todos los casos de enfermedad cardiovascular, siendo la enfermedad

cardiovascular con mayor morbilidad y mortalidad en el mundo (Olvera et al., 2022).

La cardiopatia coronaria es causada por la acumulacion de placa compuesta de grasas,
colesterol y otras sustancias dentro de las arterias que suministran sangre al corazén, llamadas
arterias coronarias. La acumulacion de placa genera que el interior de las arterias se estreche
con el tiempo, lo que puede provocar un bloqueo parcial o total del flujo sanguineo, a este

proceso se le llama aterosclerosis (Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

Segun el Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre de Estados Unidos (2022) los
sintomas de la enfermedad coronaria pueden variar de una persona a otra, incluso si tienen el

mismo tipo de enfermedad coronaria. Sin embargo, la angina, o dolor e incomodidad en el
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pecho, es el sintoma mas comdn de la cardiopatia coronaria. Las arterias estrechadas debido
a la acumulacion de placa dentro de ellas, pueden generar angina debido a que bloguean el

flujo de sangre al musculo cardiaco y al resto del cuerpo.

La cardiopatia coronaria puede pasar desapercibida porque en muchas ocasiones no genera
sintomas, de hecho numerosas personas al no presentar sintomas se dan cuenta que tienen
enfermedad coronaria hasta que experimentan un ataque cardiaco, también llamado infarto
de miocardio, que ocurre cuando una parte del masculo cardiaco no recibe suficiente sangre.
Es importante mencionar que, cuanto mas tiempo pasa sin tratamiento para restablecer el
flujo sanguineo, mayor es el dafio al musculo cardiaco, pudiendo causar la muerte. Los
sintomas del ataque cardiaco son angina, dificultad para respirar, debilidad y desmayos,
dolor e incomodidad en la mandibula, cuello, espalda o0 en ambos brazos y hombros (Centers

for Disease Control and Prevention, 2022).

La cardiopatia coronaria es una enfermedad que se genera principalmente debido a un estilo
de vida y una alimentacién inadecuados, por lo que hay varias maneras de reducir el riesgo
de esta enfermedad. Como prevencién de las cardiopatias coronarias el Servicio Nacional de
Salud de Inglaterra (2020) recomienda mantener una dieta saludable y balanceada, estar
activo o activa fisicamente, mantener un peso adecuado, no fumar, disminuir el consumo de
alcohol, mantener la presion arterial bajo control, mantener niveles de colesterol y
triglicéridos en los rangos adecuados, mantener la diabetes bajo control en caso de presentarla
y por ultimo, en caso de tener una prescripcion médica de medicamentos, tomarlos segun lo

indicado.
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2.1.1.1.2 Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular, también llamado accidente cerebrovascular, o ictus, consiste
en un flujo inadecuado de sangre al cerebro e incluye todos los trastornos en los que un area
del cerebro se ve afectada de manera temporal 0 permanente por isquemia o sangrado y uno
0 maés de los vasos sanguineos cerebrales estan involucrados. La enfermedad cerebrovascular
incluye apoplejia, estenosis carotidea, estenosis vertebral y estenosis intracraneal, aneurismas

y malformaciones vasculares (American Association of Neurological Surgeons, s.f).

El accidente cerebrovascular puede clasificarse en dos subtipos: el accidente cerebrovascular
isquémico y el hemorragico. EIl accidente cerebrovascular isquémico constituye
aproximadamente el 80 por ciento de todos los casos de accidente cerebrovascular y se
produce cuando los vasos sanguineos del cerebro se estrechan o se bloquean, causando una
reduccion del flujo sanguineo, por lo que el flujo sanguineo no puede llegar al cerebro. Si el
cerebro no recibe oxigeno y nutrientes de la sangre, las células cerebrales comienzan a morir
en pocos minutos. Con frecuencia, la causa de un accidente cerebrovascular isquémico es el
blogueo de las arterias con una acumulacién de placa (National Heart, Lung and Blood

Institute, 2023).

El accidente cerebrovascular hemorragico se produce cuando una arteria en la superficie del
cerebro se ha roto o tiene fugas, lo que provoca sangrado y dafio en el cerebro. Durante un
accidente cerebrovascular, es crucial que el flujo sanguineo y de oxigeno al cerebro se
restablezca lo antes posible. Ya que sin oxigeno y nutrientes, las células cerebrales se dafian

0 mueren en pocos minutos y una vez que las células cerebrales mueren, no se pueden
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regenerar y pueden ocurrir dafios como discapacidades fisicas, cognitivas y mentales

(American Association of Neurological Surgeons, s.f).

2.1.1.1.3 Enfermedad arterial periferica

La enfermedad arterial periférica consiste en una afeccién circulatoria que genera un flujo
sanguineo disminuido a través de las arterias hacia las extremidades y que puede provocar
claudicacion, que es un dolor en los brazos o piernas causado por este flujo sanguineo
reducido. Este flujo sanguineo, en la mayoria de los casos, es restringido debido a la placa

que estrechan las arterias (Zemaitis et al, 2022).

2.1.1.1.4 Enfermedad cardiaca reumatica

La cardiopatia reumatica es una afeccion inmunitaria sistémica que se presenta como una
complicacién de la infeccidn estreptocdcica beta-hemolitica de la faringe (Dass y
Kanmanthareddy, 2022). La cardiopatia reumaética resulta de un ataque de fiebre reumatica
gue causa dafio a una o mas de las cuatro valvulas cardiacas, ya que el sistema inmunitario
actua contra los tejidos del cuerpo, lo que incluye inflamacion y cicatrizacion de las valvulas
cardiacas. Por lo tanto, la cardiopatia reumatica resulta de la inflamacion y cicatrizacion de

las valvulas cardiacas causada por la fiebre reumatica (OMS, 2020).

2.1.1.1.5 Cardiopatia congénita

Las cardiopatias congeénitas son problemas o defectos en la estructura del corazon que estan
presentes desde el nacimiento, y que pueden afectar el desarrollo y funcionamiento normal
del corazén. Existen variados defectos cardiacos congénitos, los mas comunes afectan las

paredes internas del corazon, las valvulas del corazén o los vasos sanguineos mas grandes.
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Algunos defectos son simples y no suelen requerir tratamiento o intervencién, mientras que
otros son mas complejos y pueden afectar criticamente al paciente, por lo que suelen requerir
tratamiento e intervencion poco después del nacimiento (Instituto Nacional del Corazon,

Pulmones y Sangre de Estados Unidos, 2022).

En las ultimas décadas se ha aumentado de gran manera la supervivencia de pacientes con
cardiopatia congénita debido a los avances en cirugia cardiaca, asi como el diagnostico
temprano de la enfermedad que permite accionar con mayor antelacién. Por esta razén, el
numero de personas con cardiopatia congénita que llegan a la edad adulta también ha

incrementado (Wang et al., 2019).

2.1.1.1.5 Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar

El tromboembolismo venoso ocurre cuando se desarrollan codgulos de sangre en las venas
que pueden desplazarse y moverse hacia el corazon y los pulmones. El tromboembolismo
incluye la trombosis venosa profunday la embolia pulmonar. La trombosis venosa
profunda es el tipo de tromboembolismo venoso més frecuente y se produce cuando se forma
un coagulo de sangre en una vena profunda, principalmente en la parte inferior de la pierna,
el muslo o la pelvis. La embolia pulmonar sucede cuando los coagulos se desprenden de las
paredes de las venas y viajan hacia las arterias pulmonares (Instituto Nacional del Corazon,

Pulmones y Sangre de Estados Unidos, 2022).

2.1.3 Patrones dietéticos de alimentacion basada en plantas

El término alimentacion basada en plantas se refiere a los patrones alimentarios donde se

enfatiza el consumo de alimentos de origen vegetal, como las frutas, vegetales, cereales,
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leguminosas, nueces y semillas, y limita o excluye el consumo de alimentos de origen animal

(Kentetal., 2021).

En algunos casos se utiliza el término “alimentacion basada en plantas” como sindnimo de
alimentacion vegana, implicando automéaticamente que la alimentacion basada en plantas
excluye totalmente alimentos de origen animal, sin embargo, no es asi en todos los casos, ya
que la alimentacion basada en plantas puede incluir alimentos de origen animal, siempre y
cuando la base de la alimentacion permanezca de origen vegetal y los alimentos de origen

animal se consuman en pequefias cantidades (Storz, 2022).

Hay una creciente evidencia cientifica que sefiala que la alimentacion basada en plantas
puede tener grandes beneficios para la salud cardiovascular y otras condiciones patoldgicas
cronicas. Sin embargo, es importante aclarar que no todos los alimentos de origen vegetal
tienen estas propiedades ventajosas para la salud. La dieta basada en plantas que presenta
estos beneficios, es la que enfatiza alimentos naturales e integrales, como cereales integrales,
leguminosas, frutas, vegetales, nueces y grasas saludables como el aceite de oliva. Esta
alimentacion es rica en fibra, vitaminas, minerales que ayudan a reducir la presion arterial y
el colesterol LDL, reducen el riesgo de diabetes y ayudan a mantener un peso saludable, todo

lo cual puede reducir el riesgo de ECV (Harvard Health Publishing, 2021).

Por otro lado, es importante tener en cuenta que una dieta basada en plantas no garantiza
automaticamente una alimentacion saludable. Aunque una alimentacién basada en plantas
puede ser beneficiosa para la salud, es fundamental destacar que también puede incluir una
gran cantidad y variedad de productos refinados, procesados, altos en azlcares y grasas

saturadas. Por lo tanto, es crucial definir y priorizar qué alimentos de origen vegetal se
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incluyen en la dieta y asi optar por alimentos integrales y naturales, en lugar de productos
refinados y procesados, puede brindar un mayor aporte de nutrientes y fibra, lo cual es

beneficioso para la salud (Harvard Health Publishing, 2021).

Existen diferentes patrones alimenticios basados en alimentos de origen vegetal, entre los
que se puede mencionar la alimentacién basada en plantas, la vegana, la vegetariana, la
pesco-vegetariana, la flexitariana y la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension), las cuales se van detallar a continuacion.

2.1.3.1 Clasificacion de patrones dietéticos de alimentacién basada en plantas

2.1.3.1.1 Alimentacién basada en plantas

La alimentacion basada en plantas se define como un patrén alimentario que prioriza los
alimentos de origen vegetal y los constituye como la base de la alimentacion. La alimentacion
basada en plantas, por tanto, puede excluir o no los alimentos de origen animal. Sin embargo,
el consumo de alimentos de origen animal, precisa que sea en pequefias 0 moderadas
cantidades para que pueda denominarse alimentacion basada en plantas, y que asi la base de
la alimentacion permanezca de origen vegetal. La incorporacion abundante de proteinas de
origen vegetal en desmedro del animal es una diferencia primordial de este régimen

alimentario en comparacion con la dieta omnivora comin (Palacios et al., 2022).

2.1.3.1.2 Alimentacion vegana

La alimentacion vegana consiste inicamente en alimentos de origen vegetal y excluye todos
los alimentos de origen animal, incluyendo carnes, lacteos, huevos, pescados, mariscos vy, a

menudo, miel. Muchas de las personas que siguen este estilo de vida lo hacen por razones
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éticas 0 ambientales, y normalmente se incluyen otras modificaciones del estilo de vida

ademas de los cambios en la dieta (Barthel y Clem, 2021).

2.1.3.1.3 Alimentacion vegetariana, ovo-vegetariana y lactovegetariana

La dieta vegetariana, también conocida como ovo-lactovegetariana, incluye todos los
alimentos de origen vegetal, ademéas de permitir huevos y lacteos. Existen otras variaciones
de la alimentacion vegetariana, como la ovo-vegetariana que incluye huevos y excluye

lacteos, y la lactovegetariana, que incluye lacteos y excluye huevos (Barthel y Clem, 2021).

2.1.3.1.4 Alimentacion pesco-vegetariana

La alimentacion pesco-vegetariana o también conocida como pescatariana, es definida como
alimentacion vegetariana donde también se consumen pescados y mariscos (Barthel y Clem,

2021).

2.1.3.1.5 Alimentacidn flexitariana o semivegetariana

La alimentacion flexitariana o semivegetariana es un término cada vez mas utilizado y se
refiere a un patrén de alimentacion que consiste basicamente en una dieta vegetariana o
basada en plantas, pero que de vez en cuando se consume algo de carne, lacteos y mariscos.
Es muy similar a la alimentacion basada en plantas, ya que, como se comentd anteriormente,
esta alimentacion puede o no incluir alimentos de origen animal, siempre y cuando sea en

pequefias cantidades (Barthel y Clem, 2021).
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2.1.3.1.6 Dieta DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), promueve un alto consumo de
alimentos de origen vegetal y su vez promueven un bajo o moderado consumo de alimentos
de origen animal bajos en grasa, y un bajo o nulo consumo de carnes rojas y carnes
procesadas. La dieta DASH segun la Universidad Harvard (2022) se basa en los siguientes
alimentos: frutas, verduras, granos integrales, pescado, aves, leche baja en grasa, frijoles y
nueces. Ademas, esta dieta recomienda reducir el sodio, los alimentos y bebidas con azicares
afiadidos y las carnes rojas. La dieta DASH tiene beneficios cardiovasculares y especialmente
ayuda a regular la presion arterial, ya que limita el sodio, las grasas saturadas y trans, mientras
que aumenta la ingesta de potasio, magnesio, calcio, proteinas y fibra, nutrientes que parecen

ser protectores cardiovasculares y disminuir la presion arterial.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cualitativo, ya que se utiliza la recoleccién
de datos que permitan comprender y evaluar la alimentacion basada en plantas y su efecto en

los factores de riesgo cardiovascular sin medicion numérica o analisis estadisticos.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que se describiran los hechos observados
de los articulos cientificos y demas literatura utilizada. También es de tipo correlacional,
porque estudia 'y analiza la relacidn entre las variables de la investigacion, es decir la relacion
de una alimentacion basada en plantas y la condicion de salud cardiovascular de los

individuos.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis u objeto de estudio en la presente revision sistematica, son los 11
articulos cientificos incluidos tras la busqueda de literatura siguiendo las fases descritas en

la Declaracion PRISMA y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.1 Area de estudio

La presente investigacion no se limita a un area geografica o ubicacién especifica. Se toman
en cuenta estudios de cualquier zona geogréafica, siempre y cuando se cumpla con las
variables en investigacion, asi como los criterios de inclusion y exclusion. Los estudios
encontrados corresponden a los paises y zonas geograficas siguientes: Estados Unidos,

Suecia, Canada, Alemania, Egipto, Reino Unido e Italia.
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3.3.2 Poblacién

La poblacion total de participantes en los ensayos clinicos incluidos es de 563 personas.

3.3.3 Muestra

La muestra es de 11 articulos sobre los cuales se basa el analisis, la discusion y conclusiones
de esta investigacion. A continuacion se muestra el del proceso de seleccion de articulos

segun los pasos PRISMA.



Figura 1. Diagrama de flujo PRSIMA para la seleccion de la informacion utilizada.

Identificacion de publicaciones a través de bases de datos y registros [ Identificacion de publicaciones a través de otros métodos ]
5 Registros identificados de: Registros eliminados antes del cribado:
'S Pu_bMed (_n=3841) Registros marcados como inelegibles Registros identificados a partir de:
£ ScienceDirect (n=1869) »|  por las herramientas de Busqueda por citas bibliogréficas
= Google Scholar (n=636) automatizacion (n=5952) (n=1)
3 SciELO (n=40) Registros duplicados (n=70)
Registros examinados (n= 364) Registros excluidos manualmente en el
Segundo filtrado:
Por tipo de estudio (n=231)
Por el tipo de intervencion (n=80)
Por tipo de poblacion (n=4)
.cgc A
2 o Publicaciones no recuperadas por Publicaciones buscadas para su
S Publicaciones buscadas para su ausencia de texto completo gratuito recuperacion
recuperacion (n=49) (n=5) (n=1)
\ 4
o o Publicaciones excluidas manualmente Publicaciones evaluadas para decidir
Publicaciones evaluadas para decidir | en tercer filtrado: su elegibilidad
su elegibilidad (n=44) Por resultados incongruentes con (n=1)
criterios de inclusion (n = 31)
Por ausencia de comparacion antes y
después de la intervencion (n = 3)
N/
c . . . Yy
2 Estudios incluidos en la revision <
= (n=11)
(&)
=
N/

Fuente: Elaboracion proppia segun la guia tomada de “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews,” por Akl etal., 2021, BMJ, 372:n71 (https://doi.org/10.1136/bmj.n71).



3.3.4 Criterios de inclusién y exclusién

A continuacion, en la Tabla 1, se presentan los criterios de inclusion y exclusion de los

articulos cientificos para la presente revision sistematica.

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion de los articulos cientificos

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Publicados entre los anos 2018-2023.
Estudios en idioma inglés y espaiiol.

Estudios en seres humanos adultos (18
afios o0 mas), de cualquier pais o region.

Estudios que investiguen los efectos de una
dieta basada en plantas o variaciones de
una dieta basada en plantas (por ejemplo:
dieta vegana, vegetariana, DASH en los
factores de riesgo cardiovascular en
personas sanas o con alguna enfermedad
cardiovascular.

Estudios que comparen los efectos
obtenidos en los factores de riesgo
cardiovasculares en los sujetos pre y post
intervencion dietoterapéutica de
alimentacion basada en plantas.

Estudios que informen sobre resultados
clinicamente relevantes relacionados a los
factores de riesgo cardiovasculares como

los niveles de colesterol total, colesterol

LDL, colesterol HDL, triglicéridos,
glucosa en ayunas y presion arterial
sistdlica y diastolica.

Investigaciones sin acceso gratuito al texto
completo.

Articulos cientificos duplicados.

Estudios en seres humanos menores de 18
afios o mujeres embarazadas.

Articulos que investigan efectos de
patrones alimenticos no basados en plantas.

Articulos cientificos que no miden o
reportan al menos uno de los factores de
riesgo cardiovasculares.

Avrticulos de divulgacion cientifica,
articulos de revision, revisiones
sistematicas, bibliograficas o de literatura,
metaanalisis, tesis, libros, guias practicas
clinicas, cartas cientificas y de congreso,
protocolos de ensayos clinicos, editoriales
y ensayos.
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Avrticulos cientificos originales, ensayos
clinicos, ensayos controlados aleatorizados,
ensayos aleatorizados cruzados, ensayo
clinico aleatorizado por conglomerados,
ensayos clinicos controlados no
aleatorizados, reportes de casos y serie de
casos, estudios cohorte, ensayos no
controlados estudios transversales, estudios
pre-post y estudios de casos y controles.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Como instrumento para la recoleccion de datos se utiliza una base de datos realizada en
Excel, donde se enlista todos los resultados obtenidos de la busqueda sistematica. Esta base
de datos es elaborada con el objetivo organizar y analizar los resultados encontrados en las
basquedas de las bases de datos electronicas, para asi determinar los articulos que seran parte

de la presente revision sistematica.

El instrumento se disenia en base a las fases de la declaracion PRISMA, las cuales son:
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion, como se muestra en la Figura 1. Siguiendo
las fases de la declaracion PRISMA, se realizan tres filtrados de los registros obtenidos: el
primer filtrado excluye los articulos duplicados, el segundo filtrado excluye los articulos
solamente leyendo su resumen vy titulo, y por altimo el tercer filtrado, excluye los articulos

leyendo el texto completo. Los filtrados se realizan segun los criterios de inclusion y
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exclusién que se muestran en la Tabla 1. Dicho instrumento se encuentra en el Anexo 1.

También en el Anexo 2 y 3 se muestran los cuestionarios utilizados para realizar los filtrados.

Una vez definidos los 11 articulos incluidos en la revision sistematica, se utiliza una hoja de
calculo en Excel como instrumento de recoleccién de datos para extraer y organizar la
informacién importante de cada uno de ellos. Dicha hoja de célculos se muestra en los
Anexos 4 y 5. El instrumento de recoleccién de datos incluye la siguiente informacion: el
afio de publicacion, el pais de origen, los autores, la revista de publicacion, el titulo del
estudio, el tipo de estudio, la cantidad de participantes, el género y el rango de edad de los
participantes, la raza o etnia, el pais o la zona de residencia, el nivel educativo o escolaridad,
el tipo de dieta utilizado en la intervencion dietética, la duracién de la intervencion y la

condicion de salud de los participantes.

En cuanto a los factores de riesgo, el documento incluye los siguientes datos: el peso antes y
después de la intervencién, el IMC antes y después, la presion arterial diastdlica y sistolica
antes y despues, los niveles de glucosa en ayunas antes y después, asi como el perfil lipidico
que comprende el colesterol HDL, el colesterol LDL, los triglicéridos y el colesterol total,

tanto antes como después de la intervencion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El diseno de la investigacion se clasifica como no experimental y transversal. No

experimental debido a que se observa el fenomeno en su contexto natural, sin manipular
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ninguna variable. Transversal debido a que se toman los datos en Gnico momento, cuando

se realiza la busqueda bibliografica en las bases de datos electronicas.

Para la busqueda bibliografica de la revision sistematica se utiliza la base de datos
electronicas Pubmed, ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar para identificar toda la
evidencia cientifica disponible en estas bases de datos sobre el efecto de la alimentacion
basada en plantas sobre los factores de riesgo cardiovasculares. Se realiza la busqueda de

publicaciones con no mas de 5 afios de antigtiedad.

Se utiliza la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta- Analyses) y la lista de verificacion de 27 items para la elaboracion de la presente
investigacion (Page et al., 2021). Los datos se recolectan durante el periodo de enero a
septiembre del afio 2023. Y la informacion se extrae de los articulos cientificos

seleccionados.

3.5.1 Palabras clave

A continuacion se presenta la Tabla 2, donde se muestran las palabras clave utilizadas en la
busqueda de articulos cientificos para la presente investigacion. Se incluye tanto las palabras
clave en espafiol como en inglés. Todas las palabras clave se introducen a la misma vez en el
cuadro de busqueda de las bases de datos con los operadores booleanos “AND” y “OR”. La
terminologia especifica y el orden en que se introducen las palabras claves junto con los

operadores booleanos se presenta en la seccion de estrategia de busqueda.
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Tabla 2.

Palabras claves utilizados en la bizsqueda sistemdtica

PALABRAS CLAVE EN INGLES PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
“Plant-based diet” “Dieta basada en plantas”
“Vegetarian diet” “Dieta vegetariana”

“Vegan diet” “Dieta vegana”
“Cardiovascular risk factors” “Factores cardiovasculares”
“Blood pressure” “Presion arterial”
“Cholesterol” “Colesterol”

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3.

Operacionalizacion de variables

45

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumen
especifico conceptual  operacional to
Identificar las Perfil Conjunto de  Caracterizacion Sexo Femenino (%) Matriz de
caracteristicas sociodemo caracteristica del perfil Masculino(%) datos
sociodemogréafica grafico ssocialesy  sociodemografico bibliografi
s de los sujetos a demograficas de los sujetos Edad Rango de edad en afios cos (hoja
quienes se les que observados en los de trabajo
aplica la describena  articulos Raza o etnia  Blanco (n) Microsoft
intervencion la poblacion  seleccionados. Afroamericano (n) Excel).
dietética de en estudio Latino (n)
alimentacion Asiético(n)
basada en plantas.

Ubicacion Pais y region

geografica

Escolaridad Primaria incompleta (n)

Primaria completa (n)
Secundaria incompleta (n)
Secundaria (n)
Universidad completa (n)
Postgrado incompleto (n)
Postgrado completo (n)
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Caracterizar la
intervencion

dietética de
alimentacion

basada en plantas
aplicada a los

sujetos en estudio.

Intervencio
n
dietoterapé
utica

Serie de
pautas,
procedimient
0S 0 acciones
que
caracterizan
el tipo de
dieta
aplicada con
un fin
terapéutico.

Determinacion de
las caracteristicas
de la
intervencion,
como tipo de
dieta, duracién de
la intervencion, la
distribucién de
macronutrientes,
alimentos
incluidos,
alimentos
reducidos y otras
indicaciones

Tipo de dieta

Duracion de la
intervencion

Carcateristicas
adicionales de
la intervencion

Basada en plantas Matriz de
Vegana datos
Vegetariana bibliografi
DASH cos (hoja
de trabajo
Microsoft
NUmero de meses Excel).

Caracteristicas

Comparar la
condicion

cardiovascular de
los sujetos en

estudio antes y
después de la
intervencion
dietética de
alimentacion
basada en plantas.

Comparaci
onde la
condicion
cardiovasc
ular de los
sujetos de
estudio
antes y
después de
la
intervencié
n
dietoterapé
utica

Proceso de
comparacion
de la
condicion
cardiovascul
ar de los
sujetos  en
estudio antes
y después de
la
intervencion
dietoterapéut
ica.

Comparacion de
los datos sobre
algunos factores
de riesgo
cardiovascular

antes y después de
la  intervencion
dietoterapéutica.

indice de masa
corporal (IMC)

Peso

Presion arterial
sistolica

Kg/m? antes de la
intervencion

Kg/m? antes de la
intervencion

Kg antes de la intervencion
Kg de la intervencion

mm Hg antes de la
intervencion nutricional
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Presion
diastolica

Colesterol
Total (mg/dl).

Colesterol
LDL (mg/dl)

Colesterol
HDL (mg/dl)

Triglicéridos
(mg/dl).

Glucosa en

ayunas(mg/dl).

mm Hg después de la
intervencién nutricional

mg/dl antes de la intervencién
nutricional

mg/dl después de la
intervencién nutricional

mg/dl antes de la intervencién
nutricional

mg/dl después de la
intervencién nutricional

mg/dl antes de la intervencién
nutricional

mg/dl después de la
intervencién nutricional

mg/dl antes de la intervencién
nutricional

mg/dl después de la
intervencién nutricional
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mg/dl antes de la intervencién
nutricional

mg/dl después de la
intervencién nutricional

Analizar los Efectos
efectos observados
observados en los de la
sujetos de estudio alimentaci
tras la 6n basada
intervencion en plantas
dietética de sobre los
alimentacion factores de
basada en plantas. riesgo
cardiovasc
ulares.

Efectos 0
resultados
obtenidos de
la
intervencion
dietética de
alimentacion
basada en
plantas sobre
los factores
de riesgo
cardiovascul
ares.

Examinacion y

anélisis de los
principales
efectos y
resultados

obtenidos tras la
intervencion

dietética en los
sujetos en estudio.

Efecto de la
intervencion
sobre los
factores de
riesgo
cardiovascular.

Mejoran los factores de riesgo
cardiovasculares tras la
intervencion

No hay cambios sustanciales
en los factores de riesgo tras
la intervencion

Matriz de
datos
bibliografi
cos (hoja
de trabajo
Microsoft
Excel).

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.7 PLAN PILOTO

Con el fin de validar las terminologias de busqueda, asi como la hoja de Excel elaborada
como instrumento de recoleccion de datos, se realiza una prueba piloto entre los dias 15y 20
de mayo del 2023. Dicha prueba piloto ayuda a afinar las terminologias de busqueda en las
bases de datos, utilizando las palabras claves que se muestran en la Tabla 2, combinadas con
los operadores booleanos “AND” y “OR” para una busqueda mas eficiente. La prueba piloto
se realiza en la base de datos Pubmed, de esta busqueda se seleccionan 4 articulos elegidos
al azar entre los once articulos incluidos, para proceder a la recoleccion de datos con el
instrumento elaborado y asi validarlo. Durante el plan piloto se afinan las terminologias de
busqueda y el instrumento de recoleccion de datos, ademas, se modifican los cuestionarios

de filtrado, y también se modifican la dimension y los indicadores de las variables de estudio.

3.8 REVISION SISTEMATICA

La investigacion se realiza mediante la metodologia de la declaracion PRISMA, donde se
lleva a cabo una profunda y detallada busqueda de las variables en estudio segun las
ecuaciones establecidas en las bases de datos electronicas PubMed, ScienceDirect, Scielo y

Google Scholar.

En la busqueda de articulos para revision sistematica, se filtra la fecha de las publicaciones
de los articulos para incluir aquellos con menos de 5 afios antigiiedad y ademas, se revisan
solamente los estudios publicados en inglés y en espaniol. También, se identifican y se

incluyen estudios adicionales encontrados manualmente en las referencias bibliograficas de
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los articulos seleccionados, los cuales cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, esto

con el fin de aportar mas informacion en el analisis de la investigacion.

Los articulos seleccionados para la realizacion de la revision sistematica son aquellos que
cumplen con los criterios de inclusién y exclusion, y que tienen como enfoque los efectos de
la alimentacion basada en plantas sobre los factores de riesgo cardiovascular. También, se
incluyen revisiones que igualmente integren las variables en estudio y cumplan con todos los

requisitos para poder ser parte de la revision sistematica.

El proceso de basqueda, revision y exclusion de registros bibliograficos obtenidos a través
de la base de datos de Excel. La filtracion de articulos se realiza mediante las etapas o fases
de la declaracion PRISMA, de las cuales se obtienen finalmente 11 articulos, que se presenta
en el diagrama de flujo de la Figura 1. Las palabras claves utilizadas en la busqueda de
literatura se detallan en la Tabla 2, mientras que los criterios de inclusion y exclusion se

muestran en la Tabla 1.

3.8.1 Estrategia de busqueda

La basqueda en las cuatro bases de datos y las fases del filtrado se realizan del dia 20 al dia
22 de mayo del 2022. A continuacion, en la Tabla 4, 5, 6 y 7 se muestran las ecuaciones de
busqueda empleadas para cada una de las cuatro base de datos, con las palabras clave y
operadores booleanos utilizados, asi como los filtros aplicados, a través de los cuales se
obtuvieron los resultados indicados en el diagrama de flujo PRISMA, que se indica en la
Figura 1. La columna correspondiente a “limites” hace referencia a los filtros aplicados en
las bases de datos, los cuales se seleccionan dentro de las opciones de sistematizacion

automatica que ofrece cada base de datos.
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Estrategia de bizsqueda en la base de datos PubMed.

Fecha de bausqueda Terminologia completa de Limites
buasqueda
20/05/23 ((plant-based diet) OR (vegan diet) Text availability: free full

OR (vegetarian diet) OR (DASH))
AND ((cardiovascular risk factors)
OR (blood pressure) OR
(cholesterol)))

tex, Avrticle type:
randomized controlled
trial, Publication date: 5
years

20/05/23 ((dieta basada en plantas) OR
(vegana) OR (vegetariana) OR
(DASH)) AND ((factores de riesgo
cardiovascular) OR (presion arterial)
OR (colesterol))

Text availability: free full
tex, Article type:
randomized controlled
trial, Publication date: 5
years

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla 5.

Estrategia de bizsqueda en la base de datos ScienceDirect.

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites
blasqueda
20/05/23 (title:((plant-based diet) OR (vegan) Years: 2018-2023, Article

OR (vegetarian) OR (DASH)) AND
((cardiovascular risk factors) OR
(blood pressure) OR (cholesterol)))-
systematic review - review -meta-
analysis

type: research articles.

20/05/23 ((dieta basada en plantas) OR
(vegana) OR (vegetariana) OR
(DASH)) AND ((factores de riesgo
cardiovascular) OR (presion arterial)
OR (colesterol))

Years: 2018-2023, Article
type: research articles.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Tabla 6.

Estrategia de bizsqueda en la base de datos Scielo.
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Fecha de bausqueda Terminologia completa de Limites

buasqueda

20/05/23 ((vegan diet) OR (vegetarian diet) OR  Ninguna
(DASH)) AND ((blood pressure) OR
(cholesterol))

20/05/23 ((dieta vegana) OR (dieta Ninguna
vegetariana) OR (DASH)) AND
((presion arterial) OR

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla7

Estrategia de bizsqueda en la base de datos Google Scholar.

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites

bldsqueda

20/05/23 (title:((plant-based diet) OR (vegan) Afo: desde el 2019
OR (vegetarian) OR (DASH)) AND
((cardiovascular risk factors) OR
(blood pressure) OR (cholesterol))) -
systematic review -review

20/05/23 ((dieta vegetariana) OR (dieta Afo: desde el 2019
vegana) OR (DASH)) AND
((presidn arterial) OR (colesterol))) -
systematic review -review

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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La Figura 2 muestra un resumen de los resultados del primer y tltimo filtrado de la busqueda

de articulos cientificos.

Figura 2.

Resultados del primer y #ltimo paso del proceso de filtrado de la bizsqueda de articulos
cientificos

4 N\
. . 855 articulos
Primer filtrado cientificos
\ | — | | | J
( r . N\ : N\ - N\ - N )
ScienceDire . Google
Base de datos Pubmed ot SCiELO Scholar
\_ \ /L J _ J . J )
( ( N\ N\ N\ \ )
Resultados 72 108 9 175
\_ |\ / O\ / O\l /L J Y,
( ( N\ N\ N\ \ )
Articulos incluidos 10 0 0 0
\_ |\ J \L / O\l /L J )

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los resultados del primer filtrado se obtienen al aplicar en las bases de datos herramientas de
automatizacion como filtros y limites, esto se detalla en la estrategia de busqueda en las
Tablas 4, 5, 6 y 7. También, es importante agregar que estas herramientas de automatizacion
se aplican segun los criterios de inclusion y exclusion detallados en la Tabla 1. Ademaés, a
estos resultados del primer filtrado se les ha excluido los articulos duplicados, para realizar
esto se han ingresado todos los registros obtenidos a una hoja de Excel, luego del filtrado
automatizado, y se ha configurado para que Excel resalte los duplicados y asi excluirlos. Los

resultados de la primera fase de filtrado segun palabras claves se muestran en la Tabla 8.
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Resultados del primer filtrado por combinacion de palabras clave en inglés en las
distintas bases de datos

Base de datos PubMed ScienceDirect SciELO Google Scholar
Combinacién ((plant-based ((plant-based ((vegan  diet) ((plant-based
de busqueda diet) OR (vegan diet) OR OR (vegetarian diet) OR
utilizada en diet) OR (vegan) OR diet) OR (vegan) OR
inglés (vegetarian (vegetarian) OR (DASH)) AND (vegetarian) OR
diet) OR (DASH)) AND ((blood (DASH)) AND
(DASH)) AND ((cardiovascular pressure) OR ((cardiovascular

((cardiovascular
risk factors) OR
(blood pressure)
OR
(cholesterol)))

risk factors) OR
(blood pressure)
OR
(cholesterol))

(cholesterol))

risk factors) OR
(blood pressure)
OR
(cholesterol))

Resultados 67 101 4 151
Combinacion ((dieta basada ((dieta basada ((dietavegana) ((dieta
de busqueda en plantas) OR en plantas) OR OR (dieta vegetariana)
utilizada en (vegana) OR (vegana) OR vegetariana) OR (dieta
espafriol (vegetariana) (vegetariana) OR (DASH)) vegana) OR
OR (DASH)) OR (DASH)) AND ((presion (DASH)) AND
AND ((factores AND ((factores arterial) OR ((presion
de riesgo de riesgo (colesterol)) arterial) OR
cardiovascular)  cardiovascular) (colesterol)))
OR (presion OR (presién
arterial) OR arterial) OR
(colesterol)) (colesterol))
Resultados 5 7 5 24
Total de 72 108 9 175
registros

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.8.2 Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de las investigaciones incluidas en la revision sistematica se lleva a
cabo durante el segundo y tercer filtrado, que se realizan después de completar dos
cuestionarios detallados adjuntos en los Anexos 2 y 3. Estos cuestionarios constan de
preguntas formuladas segun los criterios de inclusion y exclusion. Al responder estas

preguntas, se determina si una investigacion debe incluirse o excluirse.

El segundo filtrado se realiza al revisar manualmente el titulo y el resumen de los 364
articulos cientificos, para cada uno se ejecuta el cuestionario respectivo. La cantidad de
articulos descartados y la razon de exclusion durante la segunda etapa del filtrado se detallan
en la Figura 1. Al realizar el segundo filtrado se obtienen 49 publicaciones, de las cuales 5
no pueden ser recuperadas debido a que no se encuentra una version completa gratuita de las

mismas.

El tercer y Gltimo filtrado se realiza al leer completamente el articulo cientifico y asi ejecutar
el cuestionario correspondiente, que utiliza los criterios de exclusion e inclusion que se
especifican en la Figura 1. Al finalizar todas las etapas de filtrado se obtienen un total de 10
articulos cientificos, y se suma una publicacién adicional obtenida de las citas bibliograficas
de los otros articulos. A continuacion, la Tabla 9 muestra la cantidad de articulos incluidos

en la revisién sistematica.



Tabla 9.
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Articulos incluidos por combinacion de palabras clave en las distintas bases de datos y a

través de la baisqueda de citas bibliogrdficas

Base de datos Combinacidn de palabras clave en inglés y en Total de
espaiol estudios
PubMed ((plant-based diet) OR (vegan diet) OR (vegetarian 10
diet) OR (DASH)) AND ((cardiovascular risk
factors) OR (blood pressure) OR (cholesterol)))
((dieta basada en plantas) OR (vegana) OR 0
(vegetariana) OR (DASH)) AND ((factores de riesgo
cardiovascular) OR  (presion  arterial) OR
(colesterol))
ScienceDirect ((plant-based diet) OR (vegan) OR (vegetarian) OR 0
(DASH)) AND ((cardiovascular risk factors) OR
(blood pressure) OR (cholesterol))
((dieta basada en plantas) OR (vegana) OR 0
(vegetariana) OR (DASH)) AND ((factores de riesgo
cardiovascular) OR  (presion arterial) OR
(colesterol))
SciELO ((vegan diet) OR (vegetarian diet) OR (DASH)) 0
AND ((blood pressure) OR (cholesterol))
((dieta vegana) OR (dieta vegetariana) OR (DASH)) 0
AND ((presion arterial) OR (colesterol))
Google Scholar  ((plant-based diet) OR (vegan) OR (vegetarian) OR 0
(DASH)) AND ((cardiovascular risk factors) OR
(blood pressure) OR (cholesterol))
((dieta vegetariana) OR (dieta vegana) OR (DASH))
AND ((presion arterial) OR (colesterol)))
Articulos 1
identificados a
partir de citas
bibliogréaficas
Total de estudios 11

incluidos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1. Revision bibliografica

El sustento tedrico de la investigacion se obtiene por medio de una busqueda bibliografica
de articulos cientificos, libros, revistas cientificas y publicaciones de paginas web de
asociaciones, organizaciones y otros entes que divulguen informacién cientifica sobre el tema
en estudio. Con esta informacion se realizan los antecedentes, marco teorico y se le da mayor
sustento al analisis y desarrollo de la investigacion. Los datos son recolectados entre los

meses abril y setiembre del afio 2023.

3.9.2 Datos de la revision sistematica

Los articulos que se incluyen en la investigacion se obtienen por medio de una busqueda en
las bases de datos electronicas PubMed, ScienceDirect, Scielo y Google Scholar, por medio
de las terminologias de bldsqueda que se muestran en la Tabla 4, 5,6 y 7, y tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion de la Tabla 1. La busqueda en las bases de datos y
recoleccion de datos se realiza del dia 20 al 25 de mayo del afio 2023. Los articulos
encontrados en las bases de datos pasan por las fases de filtrado segun la declaracién
PRISMA, para asi determinar los articulos que finalmente seran incluidos en la revision
sistematica. Posteriormente, los datos de los articulos finalmente seleccionados, son

registrados la Matriz de datos realizada en una hoja de trabajo de Excel.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION

La Matriz de datos realizada en Excel permite la recolecciéon de datos de los 11 articulos

seleccionados. En la base de datos, para cada articulo se extrae la siguiente informacion: afio
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de publicacion, pais o zonas donde se realizé el estudio, nombre de autor o autores, nombre
de la revista, titulo del articulo, tipo de estudio, cantidad de participantes, género de
participantes, rango de edad de participantes, raza o etnia de participantes, pais o zona de
residencia de participantes, escolaridad de los participantes, tipo de dieta de la intervencion
dietética, duracion de la intervencion, indicaciones nutricionales de la dieta aplicada en la
intervencion, enfermedad o enfermedades de los participantes o ausencia de enfermedades,
peso (kg) antes y después de la intervencion, indice de masa coporal (kg/m?) antes y después
de la intervencion, presion arterial sistélica y didstolica (mm Hg) antes y después de la
intervencion, colesterol total (mg/dl) antes y después de la intervencién, colesterol LDL
(mg/dl) antes y después de la intervencion, colesterol HDL (mg/dl) antes y después de la
intervencion, triglicéridos (mg/dl) antes y después de la intervencién y glucosa en ayunas

(mg/dl) antes y después de la intervencion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de los estudios cientificos incluidos
en larevision sistematica. Dichos articulos fueron elegidos tras realizar un filtrado exhaustivo
segun la metodologia PRISMA, el cual se resume en la Figura 1, donde de un total de 6386
articulos se seleccionan 11 articulos que cumplen con todos los criterios de inclusion y

exclusion que se muestran en la Tabla 1.

4.1.1 Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios cientificos incluidos en la revision sistemética se encuentran en el idioma
inglés y se publican entre los anos 2018 y 2022. Diez de los estudios cientificos incluidos se
encuentran en la base de datos de PubMed y uno se encuentra a partir de la basqueda por

citas bibliograficas.

El total de participantes de todas las intervenciones dietétiticas es de 563 personas. Los paises
en los cuales se realizan las investigaciones incluidas son: Estados Unidos (5), Suecia (1),

Canda (1), Alemania (1), Egipto (1), Reino Unido (1), Italia (1).

Con respecto a los tipos de disefio de estudio de los articulos cientificos se incluyen: ensayos
clinicos aleatorizado (n=9), ensayo clinico simple (n=1), ensayo clinico no aleatorizado
(n=1). Los once articulos cientificos muestran los resultados relacionados con los factores de
riesgo cardiovascular en estudio, antes y después de la intervencion de alimentacion basada

en plantas.



61

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

A continuacion, en la Tabla 10, se presenta un listado de los articulos incluidos en la revision
sistematica. Para cada uno se especifica el nimero de articulo asignado, la base de datos de
donde se obtuvo, el titulo completo, los autores, el afio de publicacion, pais de publicacién,
idioma del articulo, tipo de disefio del estudio y la revista donde puede encontrarse. Todos
los articulos se presentan en inglés, por lo que se ofrece una traduccion de sus titulos obtenida

del traductor de Google.



Tabla 10.

Listado de de los articulos incluidos en la revisién sistematica y sus caracteristicas princiales
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Base Titulo Traduccion del titulo a Autores Ano  Pais de Tipo de Revista
de espanol publicacién publicaci
dato on
s
Pub  Anti-Inflammatory Effects Efectos Allen, N., 2018 Estados ECA Journal of
med of a Vegan Diet Versus the antiinflamatorios de una Fisher, E. A, Unidos prospecti  American
American dieta vegana frente a la Ganguzza, L., VO Heart
Heart Association- dieta recomendada por Guo, Y., Associatio
Recommended Diet in la Asociacion Newman, J. D., n
Coronary Artery Disease Estadounidense del Shah, B.,
Trial Corazdén en un ensayo Slater, J.,
sobre enfermedad de las Woolf, K., &
arterias coronarias Zhong, J.
Pub  Arandomized crossover trial Un ensayo cruzado Carter, M. M. 2020 Estados ECA American
med on the effect of plant-based aleatorizado sobre el Crimarco, A. Unidos cruzado  Journal of
compared with animal-based efecto de la carne de Cunanan, K. Clinical
meat on trimethylamine-N- origen  vegetal en Fielding- Nutrition
oxide and cardiovascular comparacion con la Singh, P.
disease risk factors in carne de origen animal Gardner, C. D.
generally healthy adults: sobre la trimetilamina- Lee, J.
Study With  Appetizing N-Oxido y los factores Petlura, C.
Plantfood-Meat Eating de riesgo de ECV en Sonnenburg, E.

Alternative Trial (SWAP-
MEAT)

adultos  generalmente
sanos:  Estudio  con
ensayo alternativo de
consumo de carne y
alimentos vegetales

D.
Sonnenburg, J.
L.

Springfield, S.
Streaty, T.
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apetitosos (SWAP- Topf, M. A,
MEAT) Wastyk, H. C.
3 Pub  Effects of a Vegetarian Diet Efectos de una dieta Bé&ckhed, F., 2020 Suecia ECA Journal of
med on Cardiometabolic Risk vegetariana sobre los Brolin, H., prospecti  American
Factors, Gut Microbiota, and factores de  riesgo Cao, Y. VO y Heart
Plasma Metabolome in cardiometabolicos, la Carlsson, F., cruzado  Associatio
Subjects With Ischemic microbiota intestinal y Djekic, D., n
Heart Disease: el metaboloma Frgbert, 0.,
A Randomized, Crossover plasmatico en sujetos Landberg, R.,
Study con cardiopatia Sarnqvist, C.,
isquémica: un estudio Savolainen, O.,
cruzado aleatorizado Shi, L.,
Tremaroli, V.
4 Pub A Comparison of a Pulse- Una comparacion de Chilibeck, P. 2018 Canada ECA Nutrients
med Based Diet and the una dieta basada en D. controlad
Therapeutic Lifestyle leguminosas y la dieta Chizen, D. R. 0 de
Changes Diet in de Cambios Kazemi, M. grupo
Combination with Exercise Terapéuticosen el Estilo McBreairty, L. paralelo
and Health Counselling on de Vidaen combinacion E.
the Cardio-Metabolic Risk con gjercicio y Pierson, R. A.
Profile in Women with asesoramiento sobre Zello, G. A.
Polycystic Ovary Syndrome: salud en el perfil de
A Randomized Controlled riesgo cardiometabdlico
Trial en mujeres con
sindrome de ovario
poliquistico: un ensayo
controlado aleatorio
5 Pub Does a Plant-Based Diet ¢Destaca una dieta Dressler, J. 2022 Alemania ECA Nutrients
med Stand Out for Its Favorable basada en plantas por su Jeitler, M. controlad
Composition  for  Heart composicion favorable Kandil, F. I. 0
Health? Dietary Intake Data para la salud del Kessler, C.S.
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from a Randomized corazon? Datos de Michalsen, A.
Controlled Trial ingesta dietética de un Muller, C.
ensayo controlado Storz, M. A.
aleatorio
6 Pub  Effect of a Low-Fat Vegan Efecto de una dieta Alwarith, J. 2020 Estados ECA de JAMA
med Diet on Body Weight, vegana baja en grasas Barnard, N.D. Unidos disefio Network
Insulin Sensitivity, sobre el peso corporal, Hill, M. paralelo
Postprandial ~ Metabolism, la sensibilidad a la Holubkov, R. y abierto
and Intramyocellular and insulina, el metabolismo Kahleova, H.
Hepatocellular Lipid Levels posprandialy los niveles Petersen, K. F.
in Overweight Adults: A de lipidos Rembert, E.
Randomized Clinical Trial.  intramiocelulares y Shulman, G. I.
hepatocelulares en Tura, A.
adultos con sobrepeso:
un ensayo clinico
aleatorizado.
7 Pub A Mediterranean Diet and Alwarith, J. 2022 Estados ECA con Journal of
med Low-Fat Vegan Diet to Barnard, N. D. Unidos disefio American
Improve Body Weight and Una dieta mediterranea Brandon, L. cruzado  Heart
Cardiometabolic Risk y una dieta vegana baja do Associatio
Factors: A Randomized, en grasas para mejorar Nascimento, G. n
Cross-over Trial el peso corporal y los F.
factores de  riesgo Goergen, A.
cardiometabdlicos: un Holubkov, R.
ensayo cruzado Horne, T.
aleatorizado Kahleova, H.
Lakkadi, K.
Nguyen, M.
Rembert, E.

Tura, A.
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8 Pub  Effect of DASH Diet Versus Efecto de ladietaDASH El Sayed, 1. T. 2021 Egipto Ensayo  Journal of
med Healthy Dietary Advice on frente a  consejos Ibrahim, E. E. clinico Primary
the Estimated dietéticos  saludables Khafagy, G. M. intervenc Care &
Atherosclerotic sobre el riesgo estimado Said, M. S. ional no Communit
Cardiovascular Disease Risk de enfermedad aleatoriz  y Health
cardiovascular ado
aterosclerdtica controlad
0
prospecti
VO
9 Por  Healthy plant-based diets Dietas saludables Brown, L. 2022 Reino Ensayo
citas and their short-term effects basadas en plantas y sus Campbell, A. Unido clinico Nutrition
bibli  on weight loss, nutrient efectos a corto plazo Rose, K. simple Bulletin
o- intake and serum cholesterol sobre la pérdida de peso,
grafi  levels laingesta de nutrientes y
cas los niveles de colesterol
sérico
10 Pub Low-Calorie Vegetarian Dietas vegetarianas Becatti, M. 2018 Italia ECA Circulatio
med Versus Mediterranean Diets bajas en calorias versus Casini, A. abierto y n
for Reducing Body Weight dietas mediterraneas Cesari, F. con
and Improving para reducir el peso Dinu, M. disefio
Cardiovascular Risk Profile  corporal y mejorar el Fiorillo, C. cruzado
perfil de riesgo  Gori, A. M.
cardiovascular Marcucci, R.
Pagliai, G.
Sereni, A.
Sofi, F.
11 Pub Egg Consumption in the Consumo de huevos en Ayettey, R. G. 2021 Estados ECA The
med Context of Plant-Based el contexto de dietas Comerford, B. Unidos controlad journal of
Diets and Cardiometabolic basadas en plantas y P. 0 y con Nutrition
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Risk Factors in Adults at factores de riesgo Kela, G. C. M.

Risk of Type 2 Diabetes cardiometabdlico en Nijike, V. Y.
adultos con riesgo de Siddiqui, W. T.
diabetes tipo 2 Treu, J. A.

disefio
cruzado

Fuente: Elaboracion propia, 2023. Abreviaciones: ECA: Ensayo clinico aleatorizado.
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4.1.3 Resultados segun los objetivos especificos de investigacion y la operacionalizacion

de las variables.

En esta seccion de la investigacion, se exponen los hallazgos obtenidos a partir de la revision
sistematica de los 11 articulos cientificos seleccionados. La presentacién de los resultados se
organiza en funcion de los cuatro objetivos especificos planteados. Cabe destacar que para
cada objetivo especifico, se desarrolla una operacionalizacion de las variables, en la cual se
definen sus dimensiones, indicadores y otra informacion relevante. Esta operacionalizacion
se encuentra detallada en la Tabla 3 y sirve como punto de partida para la presentacion de los

resultados.

4.1.3.1 Resultados de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes

En relacion al primer objetivo, se pretende identificar las caracteristicas sociodemograficas
de los sujetos que participaron en los estudios analizados en la revisién sistemética. En la
Tabla 11 se presenta informacion relevante acerca de la poblacién estudiada, incluyendo
variables como género, edad, etnia, ubicacion geografica y nivel educativo. Ademas, se
proporciona informacion adicional sobre la muestra, como el nimero de participantes, asi
como su estado de salud, es decir, si presentan alguna condicion médica especifica o si se

encuentran en buen estado de salud.



Tabla 11.

Informacion sociodemografica y condicion de salud de las poblaciones de los articulos cientificos incluidos en la revision
sistemadtica.

# Cantidad Género de Rango de Raza o etnia  de Escolaridad (%) Condicién de
ar de participante edad de participantes (%) salud de
tic participa s participantes participante
ul ntes(N) (%) (afios)
0
1 100 14% 92% NA Cardiopatia
femenino 57-68 afnos Blancos coronaria
86% 6% Asiaticos
masculino
2% Afrodescendiente
2 36 67% > 18 afios 70% 3% Secundaria incompleta Ausencia de
femenino Blancos 3% Secundaria enfermedades
11% Universidad incompleta
33% 14% Asiatico 39% Universidad completa
masculino 8% Postgrado incompleta
3% Afrodescendiente 36% Postgrado completa

8% Latinoamericano

5% Otros

3 31 6% 63-70 afios No indica NA Cardiopatia
femenino coronaria




94 %
masculino
47 100% 18-35 afios 74.5% NA Ovario
femenino Blancos Poliquistico
17% Asiatico
2.1% Indigena
2.1% Afrodescendiete
4.3% Latinoamericano
36 70% 25-75 afos No indica NA Hipertension
femenino Arterial
30%
masculino
122 86% 43-63 46,7% 35% Secundaria completa Sobrepeso
femenino anos Blancos 59% obesidad 1 0 2
Universidad completa
14% 0,9% Asiatico 6% Postgrado completa
masculino
1,6% Indigena
0% Afrodescendiente
1,6% Otros
30 73% 50-67 53,3% 17% Secundaria completa Sobrepeso
femenino Blancos 30% obesidad 1 0 2

46,7% Afrodescendiente

Universidad completa
53% Postgrado completa
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27%
masculino

8 46 78% 42-55 No indica 39% Primaria incompleta No especifica
femenino 15% Primaria completa
22% 22% Secundaria incompleta
masculino 9% Secundaria completa

11% Universidad completa
4% Postgrado completa

9 20 100% > 18 afios NA NA Ausencia de
femenino enfermedades

10 60 82% 24-70 NA NA Sobrepeso y al
femenino menos un valor

bioquimo alterado

18% del perfil lipidico
masculino

11 35 71% 52-69 97,14% NA Riesgo de
femenino Blancos Diabetes Mellitus

Il o con sindrome

29% 2,86% Afrodescendiente metabolico
masculino

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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En la Tabla 11, se detalla la informacion sobre los participantes de las once intervenciones,
que suman un total de 563 personas. De este grupo, 369 son mujeres (66%) y 194 son
hombres (34%). Respecto al pais de residencia, se observa que el 57% de los participantes
reside en Estados Unidos, seguido por Italia con el 11%, Canada y Egipto con el 8% cada
uno, Alemaniay Suecia con el 6%, y el Reino Unido con el 4%.

El rango de edad de los participantes se presenta en diez de los once articulos, confirmando
que todos son adultos mayores de 18 afios, con variaciones segun la intervencién, como se
muestra en la Tabla 11.En cuanto a la raza o etnia, los datos provienen de seis de once
articulos y revelan que el 70% son participantes blancos, el 21.4% afrodescendientes, el 4.3%
asiaticos, el 2.4% latinoamericanos, el 0.8% indigenas y el 1.1% otras razas o etnias, segin
se detalla también en la Tabla 11.

La escolaridad se aborda en cuatro de once articulos, reflejando que los participantes se
distribuyen entre diversos niveles educativos, desde primaria incompleta hasta postgrado
completo, segun se especifica en la Tabla 11. La condicion de salud se presenta en la misma
tabla, derivada de diez de once articulos, evidenciando datos como el 27% con sobrepeso u
obesidad, el 23% con cardiopatia coronaria, entre otros indicadores de salud.
Adicionalmente, la Tabla 12 muestra la composicion de género de los participantes en los
estudios, indicando que 2 estudios incluyen solo participantes femeninas, 1 estudio solo

participantes masculinos y 8 estudios tienen participantes de género mixto.
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Tabla 12.

Distribucion de articulos por composicion de género de los articulos.

Género de los Solamente femenino  Solamente Mixtos
participantes de los masculino

articulos

Total de articulos 2 1 8

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La Tabla 13 muestra la distribucion de articulos por pais donde se llevo a cabo el estudio.
Donde se indica que 5 de los 11 articulos fue llevado a cabo en Estados Unidos, 1 en Canada,

1 estudio en Italia, 1 en Inglaterra, 1 en Suecia, 1 en Egipto y 1 en Alemania.

Tabla 13.

Distribucion de articulos por pais donde se llevé a cabo el estudio.

Paises Estados Canadd Suecia Alemania Egito Italia  Inglaterra
donde se Unidos

llevaron a

cabo los

estudios

Total de 5 1 1 1 1 1 1
articulos

Fuente: Elaboracion propia, 2023

La Tabla 14 muestra la distribucién de articulos por estado de salud de los participantes de
los estudios, en la cual se observa que 2 estudios fueron hechos con participantes con
cardiopatia coronaria, 2 estudios con participantes con sobrepeso u obesidad, 1 estudio con
participantes con ovario poliquistico, 1 estudio con participantes con sobrepeso y al menos
un valor bioquimo alterado del perfil lipidico, 1 estudio con participantes con riesgo de
Diabetes Mellitus Il o con sindrome metabdlico, 1 estudio con participantes con hipertension

arterial, 2 estudios con participantes con ausencia de enfermedades y 1 estudio no especifica.



73

Tabla 14.

Distribucion de articulos por estado de salud de los participantes de los estudios.

Estado de salud de los participantes de los estudios Total de articulos
Cardiopatia coronaria 2
Sobrepeso u obesidad 2
Hipertension arterial 1
Ovario poliquistico 1
Sobrepeso y al menos un valor bioquimo alterado del perfil 1
lipidico

Riesgo de Diabetes Mellitus Il o con sindrome metabdlico 1
Ausencia de enfermedades 2

No especifica 1

Fuente: Elaboracion propia, 2023

4.1.3.2 Resultados de las intervenciones dietéticas

En relacion al segundo objetivo, se pretende caracterizar las intervenciones dietéticas de
alimentacion basada en plantas aplicadas a los sujetos de los estudios incluidos en la revision
sistematica. Por lo que, a continuacion, la Tabla 15 muestra el tipo de dieta, duracion de la
intervencion en semanas y las indicaciones o descripciones de las intervenciones dietéticas

aplicadas a los participantes, en caso de incluirlas.
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Tabla 15.

Caracteristicas de las intervenciones dietéticas de los articulos cientificos incluidos en la

revision sistematica.

# Tipo de dieta de la Duracion de la Indicaciones o descripcion de la dieta

ar intervencion intervencion

tic

ul

0

1 Vegana 8 semanas No indica

2 Basadaenplantas 8 semanas Se les pide a los participantes consumir dos
tortas de soya al dia en lugar de proteina de
origen animal. Contenido nutricional de cada
torta: 4 oz, 3 g de carb, 20g de proteina y 18
g de grasa

3 Ovo-lacto 4 semanas

vegetariana
No indica

4 Basadaenplantas 16 semanas No indica

5 Basadaenplantas 8 semanas Dieta integral basada en plantas con un alto
aporte de vegetales, cereales integrales,
leguminosas y frutas.

6 Vegana 16 semanas Dieta vegana baja en grasa.
aproximadamente el 75% de la energia de los
carbohidratos, el 15% de las proteinas y el
10% de las grasas). La dieta consiste en
verduras, cereales, leguminnosas y frutas, sin
productos animales ni grasas afadidas. Se
suplementé con vitamina B12 (500 pg/d).

7 Vegana 16 semanas Dieta vegana baja en grasa

8 DASH 12 semanas No indica

9 Vegana 6 semanas Dieta vegana con alimentos integrales y con
un alto aporte de vegetales, cereales
integrales, leguminosas y frutas.

10 Ovo-lacto 13 semanas No indica

vegetariana
11 Vegana 6 semanas No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Segun los datos mostrados en la Tabla 15, se determina que de los tipos de dieta en las once
intervenciones, un 46% corresponde a la dieta basada en plantas, mientras que un 27%
corresponde a la dieta vegana, un 18% corresponde a la dieta ovo-lacto vegetariana 'y un 9%
corresponde la a dieta DASH. Con respecto a la duracion de las intervenciones, los once
articulos muestran estos datos y se determina que un 28% de las intervenciones tienen una
duracion de 8 semanas, mientras que un 27% tienen una duracion de 16 semanas, un 18%
una duracion de 6 semanas, un 9% una duracion de 12 semanas, un 9% una duracion de 13
semanas y un 9% una duracion de 4 semanas. Lo que corresponde a un promedio de 10,3
semanas de duracion. También se incluyen las indicaciones o descripcion adicional de la
dieta de intervencion, dichas indicaciones o descripciones adicionales solamente la muestran
4 de los 11 articulos.

En la Tabla 16 se muestra la distribucién de articulos por tipo de dieta de intervencién de los

participantes de los estudios.

Tabla 16.
Distribucion de articulos por tipo de dieta de intervencion de los participantes de los
estudios.
Tipo de dieta de Basada en Vegana Ovo- DASH
intervencion plantas lactovegetariana
Total de articulos 3 5 2 1

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En la Tabla 16 se observa que de los 11 articulos, 3 articulos aplican una intervencion
dietética basada en plantas, 4 estudios dieta vegana, 2 estudios dieta vegetariana y 1 estudio

dieta DASH.
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A continuacién, en la Tabla 17 se presenta la distribucién de articulos en funcién de la

duracion de las intervenciones aplicadas a los participantes de los estudios.

Tabla 17.
Distribucion de articulos por duracién de la intervencion aplicada a los participantes de
los estudios.
Duracion de las 6 4 8 12 13 16
intervenciones semanas semanas semanas semanas semanas  semanas
Total de articulos 2 1 3 1 1 3

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se puede observar en la Tabla 17 que de los 11 articulos analizados, 2 de ellos tienen una
intervencién con una duracién de 6 semanas, 3 con una duraciéon de 8 semanas, 3 con una
duracion de 16 semanas, 1 con una duracion de 4 semanas, 1 con una duracion de 12 semanas

y 1 con una duracion de 13 semanas.

4.1.3.3 Resultados sobre los datos de comparacion de factores de riesgo antes y después

de la intervencion basada en plantas

En cuanto al tercer objetivo, se centra en la comparacién de los factores de riesgo de los
sujetos de los estudios incluidos en la revision sistematica antes y después de la intervencion
dietética de alimentacion basada en plantas.

A continuacion se encuentra la Tabla 18, la cual muestra los resultados de las mediciones
IMC, peso, presion arterial sistlica y diastolica, tanto al inicio, como al final de las

intervenciones dietéticas realizadas.
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Tabla 18.

Datos de peso, IMC, presion arterial sistolica y diastolica al inicio y al final de las
intervenciones de los articulos cientificos incluidos en la revisign sistematica.

# Peso Peso IMC IMC Presibn  Presion  Presion  Presion

ar (Kg) (Kg) (Kg/m (Kg/m arterial arterial arterial arterial

tic al al 2)al  2)al sistolica sistolica diastlic  diastoli

ul inicio final inicio final (mmHg) (mmHg) a ca

0 alinicio alfinal (mmHg) (mmHg
al inicio ) al

final

1 - - 30.5 29 - - - -

2 78 787 279 281 114 114 69 70

3 84.1 83.7 27.4 27.3 136 133 77 74

4 899 844 333 32 116 113 77 74

5 93 89.5 317 305 135.9 130.3 83.3 80.1

6 936 872 333 314 - - - -

7 973 913 338 317 131.9 127.6 80.3 76.2

8 - - 35.7 33.36 140 130.54 - -

9 871 827 31 29 - - - -

10 829 81.02 30.1 29.46 - - - -

11 81 80.7 294 291 - - - -

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La Tabla 19 muestra los resultados de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,

triglicéridos y glucosa en ayunas, igualmente, al inicio y al final de las intervenciones.
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Tabla 19.

Datos de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y glucosa en
ayunas al inicio y al final de las intervenciones de los articulos cientificos incluidos en
la revisign sistemadtica.

# Colest Colest Colest Colest Colest Colest Trigli Trigli Gluco Gluc
ar erol erol erol erol erol erol  cérido cérido sa osa
ti  total total LDL LDL HDL HDL S S ayuna ayun
¢c (mg/d (mg/d (mg/d (mg/d (mg/d (mg/d (mg/d (mg/d S as
ul L) L) L) L) L) L) L) L) (mg/d  (mg/
0 antes despu antes despu antes despu antes despu L) dL)
és és és és antes  desp
ués

1 136 127 73 63 45 43 112 102 101 97

2 201 122 109.9 60 62.5 100 99.7 96 94.9

3 1346 1241 619 545 476 445 868 92.1 - -

4 1930 1776 1119 1042 50.19 54.05 1327 1150 - -
5 1 7 5 4 4

5 2141 198.7 1373 125 63.6  56.3 112 126.6 99.7 93.9

6 200.7 1814 1196 1042 61.78 54.05 106.1 123.8 93.69 91.8
7 7 9 5 9 9 9

7 1946 180.1 1127 1015 564 514 127.1 1353 1059 98.7

8 2244 2125 148.0 136.6 36.78 39.82 1729 159.2 - -

2 6 7 3 8
9 2239 200.7 1312 1081 722 6525 123.8 123.8 - -
4 7 7 1 9 9
207.8 2025 1282 121.2 53.36 5256 108.7 1146 89.93 904
9 5 5 7 4 6 7

202 197 112 106 61.7 60.8 144 150 99.6 99.2

N ==

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Posteriormente, la Tabla 20, se presenta la disponibilidad de datos relacionados con los

pardmetros de salud cardiovascular en los articulos analizados. Ya que no todos los articulos
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incluyen informacién completa sobre los factores de riesgo evaluados. De los 11 articulos,
se encontro que 9 de ellos proporcionan datos sobre el peso, mientras que los 11 articulos
contienen informacion sobre el indice de Masa Corporal (IMC). En cuanto a la presion
arterial, esta se encuentra registrada en 6 articulos, mientras que los datos sobre el colesterol
total, el colesterol LDL, el colesterol HDL y los triglicéridos estan disponibles en los 11

articulos. En el caso de la glucosa en sangre, solo se encuentran datos disponibles en 7 de los

articulos.
Tabla 20.
Disponibilidad de datos de parametros de salud cardiovascular en los articulos
analizados.
Parametros de salud cardiovascular Total de articulos
Peso (Kg) 9
IMC (Kg/m?) 11
Presion arterial sistdlica y diastélica (mmHg) 6
Colesterol total (mg/dL) 11
Colesterol LDL (mg/dL) 11
Colesterol HDL (mg/dL 11
Triglicéridos (mg/dL) 11
Glucosa ayunas (mg/dL) 7

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.3.4 Resultados sobre el efecto en los factores de riesgo de los participantes tras las

intervenciones basadas en plantas

En cuanto al cuarto objetivo se centra en el andlisis de los efectos observados sobre los
factores de riesgo cardiovasculares en los sujetos de los estudios. Asi, la Tabla 21 muestra
los efectos de las intervenciones dietoterapéuticas de alimentacion basada en plantas sobre el

peso, IMC, presion arterial diastdlica, presion arterial sistolica, colesterol total, colesterol
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HDL, colesterol LDL, triglicéricidos y glucosa en ayunas. El aumento o disminucion

promedio se muestra en porcentajes, con las siguientes flechas que indican: T si hubo un

aumento y < si hubo una disminucién.

Tabla 21.

Efectos sobre los factores de riesgo cardiovascular tras las intervenciones

dietoterapéuticas de alimentacion basada en plantas.

# Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto Efect Efecto Efec Efecto
sobre sobre el sobrela sobrela sobre 0 sobre el to sobre
elpeso IMC presion presion colester sobre colesterol  sobr glucos

arterial arterial ol total el HDL e a en
sistélic  diastoli colest trigli ayunas
a ca erol Céri
LDL dos
1 - 1 4.9% - - 165% 113.7% d4.4% 189% 4%
2 109% T0.7% Se T1.4% 114.4% 19.9% T42  103% 11.1%
mantuv
o0 igual

3 105w 404% 229 141% 178% J12% 165% 16.1% -

4 161% 439% 126w 139% 8% 16.9% 7.7 l13.3% -

5 138% 438% 141% 138% 172% 188% 1115% T13% |58%

6 468% !57% - - 196% 1129% | 125% T16,7% 2%

7 162% 162% 133% 151% 175% 199% 187% 165% 16.8%

8 - 16.6% |6.8% - 53% 17.7%  183% 17.9% -

9 151% I65% - - 1103% 117.7% 19.6% Se -

mantuv
o igual

1 123% {21% - - 126% 154% 115% 155%  10.5%

0

1 404% 1% - - 325% 125% 154% 115% 10.4%

1

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la siguiente Tabla 22, se muestra cuantos estudios mostraron un aumento, una

disminucién y cuantos se mantuvieron igual, para cada factor de riesgo cardiovascular en

estudio.
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Tabla 22.
Efectos de la intervencion dietética sobre los pardmetros de salud cardiovascular antes

vs. después de las intervenciones dietéticas

Parametro de salud Aumento Disminuyo Se mantuvo igual
Peso 1 articulo 8 articulos 0 articulos
IMC 1 articulo 10 articulos 0 articulos
Presion arterial 0 articulos 5 articulos 1 articulo
sistolica
Presion arterial 1 articulo 4 articulos 1 articulo
diastolica
Colesterol total 0 articulos 11 articulos 0 articulos
Colesterol LDL 0 articulos 11 articulos 0 articulos
Colesterol HDL 3 articulos 8 articulos 0 articulos
Triglicéridos 5 articulos 5 articulos 1 articulo
Glucosa en ayunas 1 articulo 6 articulos 0 articulos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la Tabla 22, en relacién al peso de los participantes, se observa que de 9 estudios, 8
evidencian una reduccion de peso como consecuencia de las intervenciones dietéticas,
mientras que 1 muestra un ligero aumento. Es relevante resaltar que este Gltimo estudio
especifico revela un incremento de tan solo el 0.9%, una variacion poco notable.

En relacion al IMC, en la Tabla 22 se muestra que de los 11 estudios, 10 indican una
reduccion en el indice de masa corporal, mientras que 1 muestra un aumento, aunque dicho

aumento representa solo un 0.7, por lo que es bastante leve%.
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En lo que concierne a la presion arterial sistolica, la Tabla 22 muestra que de los 6 estudios
que aportan datos sobre este pardmetro, 5 reflejan una disminucion en la presion arterial
sistolica, mientras que 1 sefiala que se mantiene estable. En cuanto a la presion arterial
diastdlica, 5 de los 11 estudios ofrecen informacion al respecto. De estos 5 estudios, 4 indican
una disminucion, mientras que 1 muestra un pequefio aumento en la presion diastoélica.

En cuanto al colesterol total y el colesterol LDL, en la Tabla 22 se muestra que de los 11
articulos, todos indican una disminucion del colesterol total y colesterol LDL al implementar
un patron dietético basado en plantas. En relacion al colesterol HDL, de los 11 articulos, 8
muestran una reduccién del colesterol HDL, mientras que 7 indican un aumento.

En cuanto a los triglicéridos, en la Tabla 22 se muestra que de los 11 estudios, 5 indican una
disminucion en los niveles de triglicéridos, 5 muestran un aumento y 1 estudio muestra que
los niveles se mantienen igual antes y después de la intervencion. Con respecto a la glucosa
en ayunas, en la Tabla 22 se muestra que de los 7 estudios, 6 muestran una disminucion en
los niveles de glucosa en ayunas, mientras que 1 indica un leve aumento tras las intervencion
dietética.

A continuacién, se presentan las Figuras 3 a 7, las cuales, a través de gréficos, ilustran las
variaciones promedio antes y después de la implementacién de la intervencion basada en
alimentos de origen vegetal en relacion a ciertos parametros de salud cardiovascular de los
participantes de los estudios, tales como el peso, IMC, el perfil lipidico y los niveles de
glucosa en ayunas.

La figura 3, muestra el peso promedio de los participantes antes (87,4 kg) y despues (84,4
kg) de la intervencion dietética. Al calcular el promedio del porcentaje de reduccion de peso

tras la intervencion en comparacion con el inicio de la misma, se obtiene un valor de 3.4%
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de pérdida de peso al aplicar la intervencion dietética basada en un patrén de alimentacion

centrado en productos vegetales.

Figura 3.

Peso promedio de los participantes antes y después de las intervenciones dietéticas.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

La figura 4, muestra el IMC promedio de los participantes antes (31,3 kg/m?) después (30,1
kg/m?) de la intervencion dietética. Al calcular el promedio del porcentaje de reduccion del
IMC tras la intervencion en comparacion con el inicio de la misma, se obtiene un disminucion

de 3.8% en el IMC.
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Figura 4.

Indice de masa corporal (IMC) promedio de los participantes antes y después de las

intervenciones dietéticas.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

La figura 5, muestra la presion arterial tanto sistélica como diéstolica promedio de los
participantes antes y después de la intervencion dietética. La presion arterial sistolica antes
de la intervencién corresponde a 129 mmHg y después de la intervencion a 124, 7 mmHg.
Por lo que se obtiene una reduccion promedio del 3.3% en la presion arterial sistolica de los

participantes tras la intervencion.
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Mientras que a presion arterial diast6lica antes de la intervencion corresponde a 77,3 mmHg
y despues de la intervencion a 74,8 mmHg. Por lo que se obtiene una reduccion promedio

del 3.1% en la presion arterial diastolica de los participantes tras la intervencion dietética.

Figura 5.

Presion arterial sistolica y diast6lica promedio de los participantes antes y después de la

intervenciones dietéticas.
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La Figura 6 muestra los niveles de colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos antes y después
de las intervenciones dietéticas en participantes de estudios. Antes de la intervencién, el
colesterol total promedio era 193,1 mg/dL, después fue 180,2 mg/dL mostrando una
reduccioén promedio del 6,7%. El colesterol LDL inicial era 114,4 mg/dL, luego 103,13

mg/dL, mostrando una reduccién promedio del 9,9%. El colesterol HDL inicial fue 55,3
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mg/dL, después 53,11 mg/dL, con una reduccion promedio del 3,9%. Los triglicéridos
iniciales fueron 120,6 mg/dL, después 122 mg/dL, reflejando un aumento promedio del 1,2%
tras la intervencion dietética.
Figura 6.
Colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos promedio de los

participantes antes y después de las intervenciones dietéticas.
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Lafigura 7, muestra la glucosa en ayunas antes y después de la intervencion dietética aplicada
a los participantes de los estudios incluidos. La glucosa en ayunas promedio de los
participantes antes de la intervencion corresponde a 98 mg/dL y después de la intervencion
95,2 mg/dL. Por lo que se determina que hay una disminucion promedio del 3% en la glucosa

en ayunas al finalizar las intervenciones dietéticas basadas en plantas.
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Figura 7.
Glucosa en ayunas promedio de los participantes antes y después de la intervenciones

dietéticas
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo, se lleva a cabo la discusion e interpretacion de los resultados
obtenidos a partir de las 11 investigaciones incluidas en la revision sistematica. El capitulo
se estructura en cuatro apartados, los cuales estan en linea con los objetivos establecidos

previamente en el apartado 1.3.2.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Esta seccion corresponde al desarrollo del primer objetivo especifico, que se centra en las
caracteristicas sociodemogréficas de los participantes de los estudios incluidos en la revision

sistematica.

Los datos sociodemograficos, como explica Nicoll et al (2020), desempefian un papel
fundamental en la investigacion cientifica debido a su relevancia contextual. Variables
sociodemogréaficas, como la raza, el origen étnico, zona de residencia, el nivel educativo,
estan asociadas con la carga de enfermedad, los resultados de salud y la efectividad de las
intervenciones. El andlisis de estos datos contribuye a una comprension mas completa y

precisa de los fendmenos estudiados.

La muestra analizada en este estudio comprende un total de 563 participantes, con un 66%
de mujeres y un 34% de hombres. La inclusion de ambos géneros es de gran importancia, ya
que garantiza la representatividad y la aplicabilidad generalizada de los resultados. La
diversidad de género en la muestra fortalece la confiabilidad de los hallazgos y también
amplia su validez al reflejar una variedad mas completa de experiencias. Como sefiala Lee

(2018), la inclusion de diversidad de género en las investigaciones establece una base sélida
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para extrapolar y aplicar los resultados a una poblaciéon mas extensa. Esta diversidad
contribuye a construir una comprensién mas integral y solida de los fendmenos o variables
examinadas. Sin embargo, es crucial sefialar que la desigualdad en la proporcion de hombres
y mujeres en la muestra podria generar posibles sesgos o limitaciones que deben ser

considerados.

Con respecto a la edad de los participantes, se establece como criterio de inclusion que fueran
mayores de 18 afios, lo que permite abarcar las etapas de la adultez temprana, adultez y
personas mayores. Al incluir participantes de diferentes etapas de la vida, se enriquece la
diversidad de la muestra, lo que resulta fundamental para obtener resultados mas sélidos y
generalizables. Ademas, como menciona Buttigieg et al (2019), involucrar a los adultos
mayores en los procesos de investigacion esta relacionado con el derecho humano de los
adultos mayores a participar en investigaciones y disefios que puedan mejorar potencialmente

su calidad de vida.

Las poblaciones de los estudios analizados se distribuyen en siete paises distintos, siendo
Estados Unidos el mas representado (n=5), seguido por Suecia (n=1), Canada (n=1),
Alemania (n=1), Egipto (n=1), Reino Unido (n=1) e Italia (n=1). Esta diversidad geogréfica
resulta especialmente beneficiosa para la revision sistematica, dado que potencia la
generalizacion de los resultados obtenidos. La inclusion de estudios provenientes de
diferentes paises aporta una perspectiva mas completa y precisa de la salud a nivel global. Es
esencial que la investigacion cientifica refleje la diversidad de la poblacion mundial. Al
incorporar estudios de diversas regiones, se pueden considerar las variaciones étnicas,
culturales y genéticas presentes entre las distintas poblaciones. Esta consideracion cobra

particular relevancia en el ambito de la medicina y la salud, donde las enfermedades, factores
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de riesgo y respuestas a los tratamientos pueden variar significativamente segun la etnia y la

region geografica, como destaca Bgttern (2023).

La diversidad racial y étnica en la muestra amplia la aplicabilidad de los resultados de la
revisién, evitando limitaciones asociadas a muestras homogéneas. En cinco de los once
estudios revisados, se proporcionan datos especificos, destacando la prevalencia de la raza
blanca, seguida por la afrodescendiente, asiatica, latinoamericana e indigena. Estos hallazgos
subrayan la importancia de considerar y aumentar la representatividad racial y étnica en la

investigacion cientifica (Battern, 2023).

De los once articulos revisados, solo cuatro ofrecen datos sobre la escolaridad de los
participantes (ver Tabla 11). Estos datos revelan una variada distribucion educativa: un 7,7%
con educacién primaria incompleta, 3% con primaria completa, 4,7% con secundaria
incompleta, 23,1% con secundaria completa, 1,7% con universidad incompleta, 42,7% con
universidad completa, 1,3% con postgrado incompleto y 15,8% con postgrado completo. Esta
diversidad educativa en la muestra es crucial, ya que refleja la heterogeneidad de la poblacién
y mejora la representatividad de la investigacion. El nivel educativo estd vinculado a la
exposicion a la informacion y la capacidad de comprensidn, y diferentes niveles educativos
pueden influir en el acceso a recursos, informacion y oportunidades educativas. Segun
Raghupathi y Raghupathi (2020), la educacion también se asocia con desigualdades en salud
y toma de decisiones. La inclusion de participantes con diversos niveles educativos es
esencial para abordar estas disparidades y comprender mejor las implicaciones para la salud

de la poblacion.
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En esta revision sistematica, se analizan once articulos que involucraban participantes con
diversas condiciones de salud, lo que resultan en una muestra mixta de poblaciones. Los
participantes presentan una variedad de condiciones, incluyendo sobrepeso u obesidad (n=2),
cardiopatia coronaria (n=2), sobrepeso con valores bioquimicos alterados (n=1), ovario
poliquistico (n=1), hipertension arterial (n=1), diabetes mellitus tipo Il o sindrome
metabolico (n=1), poblaciones sin ninguna enfermedad especifica (n=2) y estudio que no

indica la condicion (n=1).

La inclusion de poblaciones con enfermedades diversas ofrece beneficios significativos, ya
que permite evaluar la efectividad de la alimentacion basada en plantas sobre los factores de
riesgo cardiovascular en diferentes contextos clinicos y en una amplia gama de condiciones
relacionadas con la salud cardiovascular. Ademas, la investigacion de poblaciones sin ECV
también es relevante, ya que permite explorar los efectos preventivos de la alimentacion
basada en plantas y su capacidad para reducir el riesgo de desarrollar ECV en individuos
sanos. También, la inclusién de personas sin enfermedades contribuye a una mejor
comprension de los procesos fisiologicos relacionados con los beneficios cardiovasculares
de este tipo de alimentacion (Aromataris et al, 2018).

En consonancia con la investigacion de Caufield y otros (2019), quienes llevaron a cabo un
estudio de cohorte comunitaria con adultos de mediana edad en el estudio ARIC (Riesgo de
aterosclerosis en las comunidades), encuentran que las dietas ricas en alimentos vegetales y
bajas en alimentos animales se asocian con un menor riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular en la poblacién general, tanto con enfermedades cardiovasculares como sin
estas. Este respaldo fortalece la importancia de evaluar la eficacia de la alimentacion basada

en plantas en diferentes contextos clinicos y condiciones de salud cardiovascular. Ademas,
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este enfoque integral contribuye a una comprensién mas completa de los beneficios

cardiovasculares de esta dieta.

5.1.2 Intervenciones dietéticas de los estudios

Esta seccion corresponde al desarrollo del segundo objetivo especifico, que se centra en las
caracteristicas de las intervenciones dietéticas aplicadas a los participantes de los estudios

incluidos en la revision sistematica.

Los estudios incluidos en la presente revision sistematica se enfocaron en investigar el efecto
de diferentes intervenciones dietéticas sobre el riesgo cardiovascular de los participantes.
Estas intervenciones se basaron en distintos patrones dietéticos, que incluyen la dieta basada
en plantas, la dieta vegana, la dieta ovo-lacto vegetariana y la dieta DASH. Dichos patrones
dietéticos se caracterizan por que estan compuestos principalmente por alimentos de origen

vegetal, los cuales estan descritos en la seccion 2.1.3.1.

De los once estudios incluidos en la revision sistematica, se identificaron tres estudios que
utilizaron la dieta basada en plantas como intervencion. Los cuales fueron llevados a cabo
por Carter et al. (2020), Chilibeck et al. (2018) y Dressler et al. (2022). Como se explicé en
la seccion 2.1.3.1.1, la alimentacion basada en plantas prioriza los alimentos de origen
vegetal y los constituye como la base de la alimentacion, por tanto, puede excluir o no los
alimentos de origen animal. Sin embargo, el consumo de alimentos de origen animal, precisa

que sea en pequefias 0 moderadas cantidades (Palacios, Soto y Webar, 2022).
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En el estudio de Carter et al. (2020), la intervencidn de 8 semanas reemplazé la proteina
animal con dos tortas de soya al dia. Chilibeck et al. (2018) optaron por una dieta basada en
plantas durante 16 semanas, centrandose en leguminosas para sustituir las fuentes de proteina
animal en comidas diarias. Mientras que Dresser et al. (2022) realizaron una intervencion de
8 semanas donde los participantes adoptaron una dieta basada en plantas y alimentos
integrales, evitando productos de origen animal, con opciones de patrones dietéticos dentro

de lo recomendado en una dieta basada en plantas.

Estos estudios con intervenciones basadas en plantas resaltan la eficacia de reemplazar la
proteina animal con alternativas vegetales, transformando asi la dieta omnivora hacia una
basada en plantas. Estos estudios destacan la relevancia de priorizar leguminosas, alimentos
integrales, asi como vegetales y frutas, como elementos fundamentales para una alimentacion

basada en plantas saludable.

De los once estudios incluidos en la revision sistematica, se identificaron cinco estudios que
utilizaron la dieta vegana como intervencion. Los cuales fueron llevados a cabo por Allen et
al. (2018), Alwarith et al. (2020), Alwarith et al. (2022), Brown et al (2022) y Ayettey et al.
(2021). Como se explico en la seccion 2.1.3.1.2, la alimentacidn vegana consiste Unicamente
en alimentos de origen vegetal y excluye todos los alimentos de origen animal (Barthel y

Clem, 2021).

En el estudio de Allen et al. (2018), los participantes adoptaron una dieta vegana durante 8
semanas con apoyo nutricional por parte de nutricionistas y suministro semanal de alimentos
veganos. Alwarith et al. (2020) llevaron a cabo una intervencion de 16 semanas con una dieta

alta en carbohidratos integrales, moderada en proteinas y baja en grasas, excluyendo
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productos animales y grasas afiadidas. Hubo suplementacion de vitamina B12 y clases
semanales sobre nutricion vegana. En el estudio de Alwarith et al. (2022), la intervencion de
16 semanas se enfoco en una dieta vegana baja en grasas, con énfasis en vegetales, granos y
frutas, y suplementacion de vitamina B12. Brown et al (2022) implementaron una
intervencion de 3 semanas eliminando carne, lacteos, azlcar, alimentos procesados,
edulcorantes, alcohol y aceite, con sesiones de apoyo grupal semanales. El estudio de Ayettey
et al. (2021) de seis semanas de duracién, proporciono recursos como materiales educativos,
ejemplos de planes de alimentacion y recetas para facilitar la transicion y el mantenimiento

de la dieta vegana.

Estos estudios demuestran similitudes al implementar dietas veganas con duraciones
variadas. Los participantes excluyeron totalmente productos animales, recibieron apoyo
nutricional y en algunos casos, suplementos de vitamina B12. Ademas, se enfocaron en la
ingesta de alimentos integrales y participaron en sesiones educativas, destacando las

diferentes maneras de fomentar la adhesion a dietas veganas.

De los once estudios incluidos en la revisién sistematica, se identificaron dos estudios que
utilizaron la dieta vegetariana como intervencion. Los cuales fueron llevados a cabo por
Backhed et al. (2020) y Becatti et al. (2018). Como se explicd en la seccién 2.1.3.1.3, la
alimentacion vegetariana, también conocida como ovo-lactovegetariana, incluye todos los

alimentos de origen vegetal, ademas de permitir huevos y lacteos (Barthel y Clem, 2021).

En el estudio de Backhed et al. (2020), se implementd una intervencién dietética de 4
semanas con una dieta lacto-ovo-vegetariana. Los participantes recibieron comidas

preparadas basadas en recetas suecas para el almuerzo y cena. Ademas, se les proporciond
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un plan de alimentacion detallado y se les pidi6 que prepararan su propio desayuno,
refrigerios y guarniciones diarios, ofreciendo variedad y flexibilidad. En el estudio de Becatti
et al. (2018), la intervencién dietética de 13 semanas se centrd en una alimentacién
vegetariana, excluyendo carnes y promoviendo la pérdida de peso con planes hipocaldricos.
Se permitié el consumo de huevos y lacteos, y se proporciond un plan de men( detallado,

con orientacion sobre grupos de alimentos.

Estos estudios resaltan la importancia de proporcionar un plan de alimentacién detallado y
facil de seguir durante las intervenciones dietéticas, contribuyendo asi a la obtencion de
resultados mas efectivos. En particular, se destaca que las dietas vegetarianas presentan una
mayor facilidad de seguimiento, dado que la inclusion de huevos y lacteos amplia las

opciones de recetas disponibles.

En el estudio de Becatti et al. (2018), se promovié la pérdida de peso a traves de un plan
hipocalorico, destacandose como el Unico entre los once estudios con esta caracteristica
especifica. Se resalta este aspecto debido a que la evaluacion del impacto de la alimentacion
basada en plantas en el peso corporal, incluso manteniendo una dieta normocalérica, es uno
de los factores cardiovasculares que se investigan en este estudio. Este enfoque se ha
adoptado con el propoésito de obtener una comprensién mas profunda de como la dieta influye
en la composicion corporal, proporcionando asi una evaluaciéon precisa de los efectos
especificos que la alimentacién basada en plantas puede tener sobre el peso de los

participantes de los estudios.

Con respecto a la intervencion de dieta DASH, de los once estudios incluidos en la revision

sistematica, un estudio incluyd este patron dietético como intervencién, el cual fue llevado a
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cabo por El Sayed et al (2021). Como se explico en la seccién 2.1.3.1.6, la dieta DASH
promueve un alto consumo de alimentos de origen vegetal y su vez promueve un bajo o
moderado consumo de alimentos de origen animal bajos en grasa, y un bajo o nulo consumo
de carnes rojas y carnes procesadas. Esta dieta se basa en los siguientes alimentos: frutas,
verduras, granos integrales, pescado, aves, leche baja en grasa, frijoles y nueces. Ademas,
esta dieta recomienda reducir el sodio, los alimentos y bebidas con azlcares afiadidos y las

carnes rojas (Universidad Harvard, 2022)

En el estudio de El Sayed et al. (2021), se aplicd una intervencion de 12 semanas basada en
la dieta DASH, enfocada en aumentar la ingesta de frutas, verduras, aves, pescado, nueces y
leguminosas, y reducir carnes rojas, lacteos altos en grasa, cereales refinados y azlcar. Se
ajustaron las porciones segun las necesidades caldricas individuales, y se establecié un limite

de 2400 mg de sodio diario.

Las intervenciones dietéticas de los estudios considerados en la revision sistemética abarcan
un periodo de 4 a 16 semanas, con una duracion promedio de 10,3 semanas. A pesar de su
relativa brevedad, este lapso demuestra ser suficiente para observar cambios en los factores
de riesgo analizados, los cuales se abordan en la siguiente seccion. No obstante, es importante
sefialar que también existen estudios que han optado por intervenciones mas prolongadas,
como el realizado por Bohiltea et al. (2022), que se extendio a lo largo de un afio. Este estudio
involucré a 38 participantes que adoptaron una alimentacidn basada en plantas, y se llevaron
a cabo mediciones de lipidos en sangre antes y después de la intervencion. Los resultados de
este estudio especifico indican un impacto positivo de la alimentacién basada en plantas en

marcadores como triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL.
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En esta revision sistematica, tal como se menciona previamente, se han seleccionado
exclusivamente estudios que presentan los valores de los marcadores antes y despues de las
intervenciones. No obstante, es relevante sefialar la existencia de otras investigaciones que
emplean enfoques distintos, analizando poblaciones mas extensas y evaluando patrones de
cambios en la condicion de salud de los participantes a lo largo de varios afios en relacion a
la alimentacion basada en plantas y las ECV. Un ejemplo de este tipo de estudios es el trabajo
llevado a cabo por Caufield et al. (2019), quienes realizaron una investigacion utilizando los
datos de 12,168 individuos del estudio ARIC (Riesgo de Aterosclerosis en las Comunidades).
Este estudio siguid a los participantes desde 1987 hasta 2016. Las conclusiones revelan que
las dietas que se centran en alimentos de origen vegetal y son bajas en alimentos de origen
animal estan asociadas con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi como de
morbilidad y mortalidad cardiovascular en la poblacion general. Este enfoque a largo plazo
proporciona una perspectiva valiosa sobre los efectos sostenidos de las elecciones

alimentarias en la salud cardiovascular.

En esta seccion, se ha abordado el andlisis de las diversas intervenciones dietéticas
implementadas en cada uno de los once estudios incluidos en la revision sistematica,
considerando ademas la comparacién con otras investigaciones. El propoésito de las
intervenciones dietéticas descritas es determinar su efecto sobre los factores de riesgo
cardiovascular. Cada una de estas intervenciones, centrada en la alimentacion basada en
alimentos de origen vegetal, ha tenido una duracion especifica y se han aplicado distintas
estrategias para fomentar la adhesion a las dietas, como proporcionar planes de alimentacion
detallados, llevar a cabo sesiones de apoyo nutricional, brindar materiales educativos y

compartir recetas.
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En la siguiente seccidn, se abordan los resultados obtenidos de estos estudios en relacion con
los factores de riesgo cardiovascular. También, se examina cOmo estas intervenciones
nutricionales han impactado en pardmetros como la presion arterial, los niveles de lipidos, la

glucemia y otros marcadores relacionados con el riesgo cardiovascular.

5.1.3 Comparacion de los factores de riesgo cardiovascular antes y después de las

intervenciones dietéticas de los estudios

Esta seccion corresponde al desarrollo del tercer objetivo especifico, que se centra en las
comparacion de los parametros de salud cardiovascular de los participantes de los estudios,

antes y despues de las intervenciones dietéticas.

Se evaluaron los siguientes factores de riesgo cardiovascular antes y después de las
intervenciones dietéticas: IMC, peso corporal, presion arterial sistélica y diastdlica, niveles
de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y glucosa en ayunas. Los

cudles se explican a continuacion.

5.1.3.1 Comparacion del peso e IMC antes y después de las intervenciones dietéticas de

los estudios

Como se observa en la Tabla 22 respecto al peso, de los once estudios analizados, nueve
proporcionan datos relacionados con el peso. De estos nueve estudios, ocho indican una
disminucion de peso como resultado de las intervenciones dietéticas, mientras que uno
muestra un ligero aumento de peso. Por lo que se obtiene una disminucién de peso promedio

de 3,4% al aplicar una intervencion dietética basada en un patrén de alimentacion centrado
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en plantas. En relacion al IMC, de los once estudios, diez indican una reduccién en el indice
de masa corporal, mientras que uno muestra un aumento poco significativo. Por lo que se
obtiene una disminucién del IMC promedio de 3.8%.

Estos descubrimientos coinciden con otras investigaciones, como el estudio de Salud
Adventista 2, que se llevo a cabo con una muestra de 96,000 personas. En este estudio, se
examinaron las disparidades en el IMC entre individuos que seguian diferentes dietas. Los
resultados sefialaron que el grupo vegano, seguido por el grupo vegetariano, exhibia el IMC
promedio mas bajo, mientras que el grupo omnivoro presentaba el valor promedio mas alto.
Estos descubrimientos también respaldan los resultados del estudio de cohorte EPIC-Oxford,
el cual concluyé que, durante un seguimiento de 5 afios, los veganos y vegetarianos
experimentaron, en general, un aumento de peso menor en comparacion con los
consumidores de carne (Sabaté, 2019).

La reduccion de peso asociada a la alimentacion basada en plantas puede explicarse por
varios factores. Segun Palacios et al. (2022), los alimentos de origen vegetal tienden a ser
mas ricos en fibra y agua, y contienen menos grasas, lo que resulta en una menor densidad
calorica, esto significa que, en comparacién con alimentos de igual volumen, contienen
menos calorias. Ademas, la presencia de fibra en estos alimentos contribuye a generar una
mayor sensacion de saciedad. A su vez, los alimentos de origen vegetal suelen contener
menos grasas, especialmente grasas saturadas, lo que conduce a una menor ingesta de energia
y por ende pérdida de peso.

La influencia positiva de la alimentacion basada en plantas en la reduccion de peso se
atribuye también a la modulacion del microbioma intestinal, segun Palacios et al. (2022). Ya
que esta dieta favorece la fermentacion de la fibra presente en alimentos vegetales, generando

acidos grasos de cadena corta. Estos acidos desempefian funciones clave, como la proteccion
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contra la obesidad, la regulacion de la lipdlisis y la termogénesis, asi como la induccién de
sefiales de saciedad en el hipotalamo. La mayor ingesta de fibra se relaciona con niveles
elevados de 4cidos grasos de cadena corta, lo que controla el apetito y contribuye a la pérdida
de peso.

Por lo anterior, de los estudios analizados, la mayoria de los participantes experimentan una
pérdida de peso significativa durante el periodo de intervencion dietética. Estos resultados
respaldan la efectividad de una alimentacion basada en plantas para promover la pérdida de
peso, incluso en un corto periodo de tiempo. Y un peso saludable es beneficioso para las ECV

(Minneboo et al., 2021).

5.1.3.2 Comparacion de la presion arterial sistolica y diastolica antes y después de las

intervenciones dietéticas de los estudios

En cuanto a la presion arterial sistolica, de los once estudios analizados, cinco de ellos indican
una disminucion, uno mantiene valores similares, resultando en una disminucion promedio
del 3.3%. En relacion a la presion arterial diastdlica, cuatro de los once estudios sefialan una
reduccién, uno muestra un pequefio aumento, resultando en una disminucion promedio del

3.2%.

En el estudio INTERMAP, llevado a cabo por Aljuraiban et al. (2020) con la participacion
de 4680 sujetos durante un periodo de tres semanas, se examind el impacto de una
alimentacion saludable basada en plantas en la presion arterial. Los resultados indican que
una mayor adherencia a una dieta basada en plantas, caracterizada por la inclusidn
significativa de leguminosas, cereales integrales, frutas y verduras, se asocia de manera

inversa con los niveles de presion arterial tanto sistélica como diastolica.
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Estos datos respaldan los hallazgos de la revisién sistematica llevada a cabo por Tomé-
Carneiro y Visioli (2023), la cual concluye que las dietas basadas en plantas estan vinculadas
a una presion arterial mas baja y a mejores resultados de salud del sistema cardiovascular en
comparacion con las dietas basadas en alimentos de origen animal. Ademas, menciona que
los mecanismos de accion se encuentran actualmente bajo investigacion activa e implican
una variedad de macro y micronutrientes presentes en alimentos vegetales y en platos

preparados con ellos.

La influencia de una dieta basada en plantas en la presion arterial se atribuye a la combinacion
Unica de nutrientes presentes en dicha alimentacion. Ejemplos notables incluyen la dieta
DASH, que ha demostrado eficacia en reducir la presion arterial sistélica y diastélica al
incluir abundantes cantidades de verduras, granos, leguminosas, frutas y productos lacteos
bajos en grasa, mientras limita el sodio y grasas (Aljuraiban et al, 2020). Los patrones de
alimentacion basados en plantas contienen componentes como potasio, vitamina C y acidos
grasos omega-3, conocidos por sus efectos hipotensores. El potasio, presente en vegetales de
hojas verdes y frutas como los bananos, ha demostrado reducir la presién arterial. La vitamina
C mejora la salud del endotelio, influyendo positivamente en la presion arterial. Los acidos
grasos omega-3, esenciales en la dieta, no solo impactan la salud cardiovascular, sino que
también modulan la funcién endotelial, tienen propiedades antiinflamatorias y actian como

antioxidantes, protegiendo contra el estrés oxidativo (Tomé-Carneiro y Visioli, 2023).

Estos hallazgos respaldan la evidencia de que una alimentacion basada en plantas puede tener
efectos positivos sobre la presion arterial, gracias a la combinacion de nutrientes y

componentes bioactivos que posee. La inclusion de una variedad de alimentos vegetales en
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la dieta puede proporcionar beneficios sinérgicos para la salud cardiovascular y contribuir a

la reduccion de la presion arterial.

5.1.3.3 Comparacion del colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos

antes y después de las intervenciones dietéticas de los estudios

En cuanto al colesterol total y el colesterol LDL, los once articulos analizados proporcionan
datos consistentes sobre estos. Todos los estudios indican una disminucion del colesterol total
y colesterol LDL al implementar un patrén dietético basado en plantas. Al calcular el
promedio de los once estudios, se obtiene una reduccién promedio del 6.7% del colesterol
total y una reduccion promedio del 9.9% del colesterol LDL de los participantes.
Revisiones sistematicas y metandlisis previos han demostrado asociaciones coherentes entre
las dietas basadas en plantas y la reduccién de los niveles de colesterol total y colesterol LDL,
tal como lo evidencia el metaanalisis llevado a cabo por Frikke-Schmidt et al. (2023). Este
andlisis concluye que las dietas vegetarianas y veganas estan vinculadas con concentraciones
disminuidas de colesterol total, colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad y
apolipoproteina B. Estos efectos se mantuvieron consistentes en diversos estudios y en
distintas caracteristicas de los participantes. Las dietas basadas en plantas presentan el
potencial de reducir la carga aterosclerotica de las lipoproteinas aterogeénicas, lo que, por
ende, podria disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

En un estudio de Bohiltea et al. (2021) con 38 participantes siguiendo una dieta basada en
plantas por 2 afos, el 75,0% de los individuos con niveles elevados de triglicéridos lograron
normalizarlos, mientras que el 72,7% de los individuos con niveles elevados de colesterol
LDL lograron alcanzar niveles 6ptimos. El colesterol total mejoré un 78,6% de los casos

pasando de niveles elevados u Optimos. Aunque tres participantes con presunta
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hipercolesterolemia familiar tuvieron resultados menos satisfactorios, lograron mejoras con
medicamentos hipolipemiantes. En resumen, los efectos positivos respaldan la influencia

beneficiosa de una dieta basada en plantas en enfermedades cardiovasculares.

Esta disminucion en el colesterol total y colesterol LDL, se debe principalmente a que la
alimentacion basada en plantas se caracteriza por ser baja en grasas saturadas. Estas grasas
suelen ser solidas a temperatura ambiente y se encuentran principalmente en alimentos de
origen animal, como la carne, la mantequilla, la leche entera y los productos lacteos grasos,
asi como en algunos alimentos de origen vegetal, como el aceite de coco y el aceite de palma.
El consumo excesivo de grasas saturadas se ha asociado con un mayor riesgo de ECV. Esto
se debe a que las grasas saturadas pueden aumentar los niveles de colesterol LDL en la
sangre. Un aumento en el colesterol LDL puede contribuir a la formacién de placas en las

arterias, lo que puede llevar a ECV (MacKay y Trautwein, 2020).

La reduccion del colesterol total y del colesterol LDL asociada a una dieta basada en plantas
se atribuye principalmente a su bajo contenido de grasas saturadas. La grasas saturadas,
presentes mayormente en alimentos de origen animal como carne, mantequilla, leche entera
y productos l&cteos grasos, asi como en ciertos alimentos vegetales como aceite de coco y
aceite de palma, tienden a ser solidas a temperatura ambiente. El exceso de consumo de
grasas saturadas se relaciona con un mayor riesgo de ECV, ya que estas grasas pueden elevar
los niveles de colesterol LDL en la sangre, contribuyendo a la formacion de placas en las
arterias. La alimentacion basada en plantas se caracteriza por reemplazar gran parte de las
grasas saturadas en la dieta por grasas insaturadas, lo cual tiene un impacto positivo en la

salud cardiovascular. Este cambio en la composicion de las grasas dietéticas contribuye a la
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disminucién de los niveles de colesterol LDL y fomenta un perfil lipidico méas saludable

(MacKay y Trautwein, 2020).

Es importante mencionar que la alimentacion basada en plantas ofrece beneficios
significativos para la salud cardiovascular mas alld de la reduccion de grasa saturada y
colesterol en la dieta. Esto se debe a la presencia de otros compuestos como la fibra y los
fitoquimicos en los alimentos de origen vegetal. EI consumo de alimentos ricos en fibra,
como frutas, verduras, leguminosas, semillas y cereales integrales, se ha asociado con un
menor riesgo de ECV. Esto se atribuye a varios mecanismos, como el aumento de la secrecion
de bilis inducido por la fibra alimentaria, la reduccion de la biosintesis de acidos grasos, el
aumento de la sensibilidad a la insulina en los tejidos objetivo, la sensacion de saciedad
debido al aumento del volumen no digerible en el intestino y la mejora de los habitos
intestinales. Por otro lado, los fitoquimicos, que son compuestos producidos por las plantas,
se encuentran en una amplia variedad de alimentos de origen vegetal. Se ha estudiado su
capacidad para regular el metabolismo de los lipidos y tener una intervencion multiobjetivo

en la biosintesis, absorcion, transporte y eliminacion del colesterol (Ahmed, 2021).

En relacion a los triglicéridos, los once estudios arrojan datos diversos. De esos once, cinco
indican una disminucién en los niveles de triglicéridos, mientras que cinco muestran un
aumento, y uno demuestra que los niveles se mantienen constantes antes y después de la
intervencion. Al calcular el promedio de todos los estudios, se observa un aumento promedio
del 1.2% en los niveles de triglicéridos de los participantes. Estos datos inconsistentes
podrian ser atribuidos a las diferentes intervenciones dietéticas empleadas.

En el metanalisis de Schmidt et al. (2023), se destaca el impacto positivo de la intervencion

dietética basada en plantas en los niveles de colesterol total y colesterol LDL. Sin embargo,
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los triglicéridos en sangre permanecen inalterados. A diferencia, el estudio de Bohiltea et al.
(2022), mencionado previamente, observa una reduccion significativa de los triglicéridos en
sus participantes, corroborando hallazgos similares en la revision sistemética de Alba-Barba
et al. (2018) y el metanalisis de Gibbs y Leung (2022). Esta inconsistencia en los resultados
sobre los triglicéridos se refleja también en la presente revision sistematica, donde algunos
estudios informan aumentos, otros disminuciones y otros mantienen niveles estables tras la
intervencion dietética.

Segln MacKay y Trautwein (2020), al sustituir las grasas saturadas de los alimentos de
origen animal, por grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, y al incluir carbohidratos
complejos y no refinados, se reduce el riesgo de ECV. No obstante, cuando se reemplazan
los alimentos ricos en grasas saturadas, como los productos de origen animal, por
carbohidratos refinados y se consume una baja cantidad de grasas poliinsaturadas e
insaturadas, los triglicéridos tienden a aumentar. Ademas, mencionan la importancia de
incluir grasas insaturadas en la alimentacion, asi como considerar la suplementacion de
acidos grasos omega 3, especialmente aquellos de cadena larga como el EPA y el DHA. Se
ha observado que este tipo de suplemento puede contribuir a la reduccion de las
concentraciones de triglicéridos en sangre.

A medida que aumenta la evidencia sobre los beneficios de una dieta basada en plantas para
la salud cardiovascular, es crucial establecer pautas claras para la inclusion de los grupos de
alimentos y tipos de alimentos en dicha alimentacidén, de manera que se obtengan los
beneficios deseados. Con frecuencia, al describir una dieta basada en plantas, se centran
principalemnte en si se incluyen o no alimentos de origen animal. Aunque es importante
definir esto en funcion de la cantidad adecuada de alimentos de origen animal para la salud

cardiovascular, también resulta crucial establecer pautas para los alimentos de origen vegetal
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que constituirdn la base de la alimentacion, asegurandose de que sean alimentos de calidad
como cereales integrales, frutas, vegetales, verduras, nueces, leguminosas, y aceites vegetales
(Hemler y Hu, 2019).

En relacion al colesterol HDL, los once articulos analizados proporcionan datos variados. De
los once estudios, ocho muestran una reduccion del colesterol HDL, mientras que tres indican
un aumento. Al calcular el promedio de los once estudios, se obtiene una reduccién promedio
del 3.9% en el colesterol HDL de los participantes.

En el estudio realizado por Chang et al. (2020), se obtiene como resultado que individuos
que optan por una dieta vegetariana o basada en plantas generalmente presentan niveles mas
bajos de colesterol HDL en comparacion con los omnivoros, similar a los hallazgos de la
presente revision sistematica.

En un estudio reciente dirigido por Elliot et al. (2022), se llega a la conclusion de que las
dietas basadas en plantas con bajo contenido de grasas tienden a reducir los niveles de
colesterol HDL. Sin embargo, ademas de evaluar el colesterol HDL, este estudio también
examina otros marcadores cardiovasculares y los resultados indican que las dietas basadas
en plantas estan asociadas de manera positiva con la mejora de la mayoria marcadores
relacionados con lipidos, lipoproteinas e inflamacion.

La inconsistencia de los resultados del colesterol HDL en la presente revision sistematica, al
igual que con los datos de los triglicéridos, puede deberse a diferencias en las intervenciones
dietéticas, ya que como explica MacKay y Trautwein (2020), reemplazar grasas saturadas
con &cidos grasos insaturados en la dieta reduce el colesterol LDL sin afectar el colesterol
HDL vy los triglicéridos. Sin embargo, cuando se reemplazan las grasas saturadas con
carbohidratos, es decir, consumir una dieta baja en grasas y rica en carbohidratos, reduce

tanto el colesterol LDL como el HDL y puede aumentar los triglicéridos en ayunas y, por lo
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tanto, puede no mejorar el perfil general de lipidos en sangre. Por esta razon, el efecto mas
beneficioso sobre los lipidos en la sangre se logra reemplazando los acidos grasos saturados
con grasas insaturadas.

Segun Marsch y Stadler (2021), la inclusién de alimentos saludables como vegetales, nueces,
semillas, frutas, leguminosas, cereales integrales, alimentos ricos en omega 3 como el
pescado, el aceite de oliva y el aguacate puede beneficiar los niveles de colesterol HDL. Por
lo tanto, seguir una alimentacion basada en plantas que incluya una variedad de estos

alimentos puede contribuir a mejorar los valores de colesterol HDL en sangre.

5.1.3.4 Comparacion de la glucosa en ayunas antes y después de las intervenciones

dietéticas de los estudios

Enrelacién a la glucosa en ayunas, siete de los once estudios analizados proporcionaron datos
sobre este aspecto. De esos siete estudios, seis mostraron una disminucion en los niveles de
glucosa en ayunas, mientras que uno indicé un leve aumento. Al calcular el promedio de
estos estudios, se determind que hubo una disminucion promedio del 3% en la glucosa en

ayunas al finalizar las intervenciones dietéticas basadas en plantas.

En una revision sistematica realizada por Arslan et al. (2020) que abarcé nueve ensayos con
sujetos con sobrepeso/obesidad, diabetes tipo 2 o enfermedad cardiovascular, se encuentra
que la intervencién basada en plantas mejora significativamente los marcadores de control
glucémico en cinco estudios, en comparacion con la intervencion de control. Los restantes
cuatro estudios no evidenciaron un efecto significativo. Por lo que, estos hallazgos sugieren

que una dieta basada en plantas parece tener efectos positivos en el control glucémico.
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Asimismo, estos resultados se alinean con la investigacion realizada por Curlin et al. (2023)
que incluyo a 1714 participantes, obteniendo resultados favorables. En resumen, se concluye
que una dieta saludable basada en plantas estd asociada con la disminucion de los niveles de

insulina en ayunas.

La alimentacion basada en plantas ha sido respaldada por diversos estudios que demuestran
una mejora en el control glucémico. Los mecanismos subyacentes que explican este efecto
son diversos, uno de ellos es la relacion entre la resistencia a la insulina y la acumulacién de
lipidos dentro de las células musculares y hepaticas. La acumulacion ectdpica de lipidos,
resultado del consumo excesivo de grasas saturadas y trans en la dieta, junto con un estilo de
vida sedentario, interfiere con las vias de sefializacion de la insulina y altera el metabolismo
normal de la glucosa (Jardine et al, 2021).

La ingesta de grasas también pueden tener efectos en el control glucémico a corto plazo, ya
que, como explica Martinelli et al (2019) incluso las comidas ricas en grasas pueden causar
elevaciones posprandiales prolongadas en los niveles de glucosa en sangre. Por lo tanto, al
adoptar una alimentacion basada en plantas que se caracteriza por ser baja en grasas
saturadas, se pueden evitar estos picos de glucosa después de las comidas, lo que contribuye
a una mejor regulacion de la glucosa en ayunas.

Ademas, el control del peso juega un papel importante en la sensibilidad a la insulina y el
control glucémico. Al experimentar una disminucion de peso como resultado de una
alimentacion basada en plantas, los participantes también pueden experimentar una mejora
en la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, una reduccién en los niveles de glucosa en

ayunas (Jardine et al, 2021).
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5.1.4 Andlisis de los efectos observados sobre los factores de riesgo cardiovascular en

los participantes de los estudios

Las once intervenciones presentadas en los articulos demuestran de manera coherente que
adoptar una dieta basada en alimentos de origen vegetal brinda una serie de notables
beneficios para la salud cardiovascular. Esta alimentacion, caracterizada por su riqueza
nutricional y su impacto positivo en la salud cardiovascular, ha mostrado su capacidad para
regular la presién arterial, controlar los niveles de lipidos en la sangre, moderar los niveles
de glucosa en ayunas y mejorar el indice de masa corporal. Estos efectos positivos se derivan
en gran medida de su bajo contenido en grasas saturadas y colesterol, asi como de su
abundancia en fibra, nutrientes y fitonutrientes, entre otros elementos saludables. Sin
embargo, es esencial tener en cuenta la posibilidad de efectos no deseados si la dieta basada
en alimentos vegetales no se compone adecuadamente y se incluyen opciones poco

saludables (MacKay y Trautwein, 2020).

Uno de los beneficios cardiovasculares mas destacados de seguir una dieta centrada en
alimentos de origen vegetal es la promocion de la pérdida de peso. Los once estudios
examinados revelaron un descenso promedio del 3.4% en el IMC de los participantes tras la
implementacién de la intervencion. Esta reduccion de peso en individuos con sobrepeso u
obesidad se asocia directamente con una notable disminucién del riesgo de padecer ECV

(Minneboo et al., 2021).

Ademas, tras las intervenciones de la alimentacion basada en plantas se observé una
significativa reduccion tanto en la presion arterial sistolica como diastélica, con un promedio

del 3.3% y 3.2%, respectivamente. Estos efectos son sumamente beneficiosos para la salud
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cardiovascular y la circulacion, lo que a su vez se traduce en una disminucion del riesgo de
ECV. La hipertension arterial provoca dafio en los vasos sanguineos y también aumenta la
carga de trabajo del corazon, incrementando asi el riesgo de padecer insuficiencia cardiaca,

entre otros efectos negativos. (Fuchs y Whelton, 2020)

Otro beneficio significativo que ofrece la alimentacion basada plantas es que reduce tanto el
colesterol total como el colesterol LDL. Los resultados de los once estudios demuestran
consistentemente una disminucion de estos valores al adoptar un patron dietético basado en
plantas. Al calcular el promedio de dichos estudios, se observa una reduccion promedio del
7.43% en el colesterol total y una reducciéon promedio del 9.8% en el colesterol LDL entre
los participantes. Esta disminucién del colesterol LDL es especialmente relevante, ya que el
colesterol LDL elevado es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
ECV. De hecho, un alto nivel de colesterol LDL puede contribuir a la formacién de placas
de ateroma en las arterias, lo que puede llevar a la obstruccion del flujo sanguineo y aumentar
el riesgo de eventos cardiovasculares como el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular. Por lo tanto, reducir el colesterol LDL a traves de una alimentacion basada
en plantas tiene un impacto positivo en la salud cardiovascular al disminuir los factores de

riesgo asociados con enfermedades del corazén (MacKay y Trautwein, 2020).

Un importante beneficio de la dieta basada en plantas es la disminucion de la glucosa en
ayunas, con una reduccién promedio del 3% en los niveles de glucosa. Esto tiene un impacto
positivo en la salud cardiovascular, ya que con el tiempo, niveles elevados de glucosa pueden
dafiar las células del endotelio, aumentar la formacion de placas ateroscleroticas y provocar

dislipidemia. Mantener niveles adecuados de glucosa en sangre es esencial para el buen
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funcionamiento del sistema cardiovascular y reducir el riesgo de ECV a largo plazo (Alfiere

et al, 2020).

Los resultados positivos obtenidos en los marcadores cardiovasculares, incluyendo el
colesterol total, el colesterol LDL, la glucosa en ayunas y la presion arterial diastdlica y
sistdlica, concuerdan de manera consistente con otros estudios previamente llevados a cabo
y consultados para esta investigacion. Esto refuerza la evidencia de que una dieta basada en
plantas tiene un impacto sumamente beneficioso en la salud cardiovascular y contribuye a la

reduccion de los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares.

Ademas, resulta importante destacar otros beneficios de la dieta basada en alimentos de
origen vegetal para el sistema cardiovascular. Entre ellos, se encuentran sus propiedades
antiinflamatorias y su capacidad para potenciar la salud de la microbiota intestinal, segun lo
sefialado por Kok et al. (2023). Aunque estos aspectos no fueron evaluados en los estudios
analizados en el marco de esta revision sistematica, es relevante mencionar que existe un
robusto respaldo cientifico que respalda estas afirmaciones. La inclusién de estas
consideraciones resulta pertinente en esta seccion para enriquecer la comprension integral de
los beneficios del patrén de alimentacion basado en plantas en estudio.

Con respecto a la inflamacion, esta esta asociada con la progresion aterosclerética y eventos
cardiovasculares adversos. La evidencia cientifica respalda que una dieta basada en plantas
ayuda a reducir los niveles proteina C-reactiva, lo que indica una disminucion de la
inflamacion sistémica. EI consumo de alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras,
leguminosas, nueces y granos enteros, se ha asociado con la reduccion de la inflamacion
sistémica en el organismo. Estos alimentos son ricos en antioxidantes, fibra, vitaminas y

minerales, que pueden ayudar a regular la respuesta inflamatoria del cuerpo. Ademas, las
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dietas basadas en plantas suelen tener un menor contenido de grasas saturadas y grasas trans,
que se asocian con un aumento de la inflamacion. Por otro lado, contienen grasas saludables,
como las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, que pueden tener efectos
antiinflamatorios (Agarwal et al, 2023).

En lo que respecta a la microbiota intestinal, la alimentacion desempefia un papel de vital
importancia en su composicion. La base cientifica respalda la nocién de que una dieta
fundamentada en alimentos de origen vegetal favorece el incremento de bacterias benéficas
en el intestino. Estas dietas se caracterizan por su riqueza en fibra dietética y otros
carbohidratos que generan acidos grasos de cadena corta, elementos estrechamente ligados
al consumo de frutas, verduras y legumbres. Las personas que adoptan una alimentacion
basada en plantas tienden a exhibir una mayor presencia de bacterias encargadas de
descomponer la fibra alimentaria, lo que a su vez resulta en una mayor produccion de acidos
grasos de cadena corta. Mas aln, se ha observado una correlacion inversa con las citocinas
proinflamatorias. Tal como se ha mencionado previamente, la inflamacion esté directamente
vinculada a la progresion aterosclerdtica y a eventos cardiovasculares adversos. Por
consiguiente, el mejoramiento de la composicion de la microbiota también podria contribuir
a la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular (Kok et al, 2023).

En lo que respecta a los efectos de las intervenciones dietéticas basadas en plantas sobre los
niveles de triglicéridos y el colesterol HDL, los resultados obtenidos de los estudios
analizados en esta revision sistematica muestran una variabilidad significativa. Algunos
articulos reflejan una disminucion de estos valores, mientras que otros indican un aumento.
En promedio, los estudios analizados sugieren una reduccion promedio del 3.9% en el
colesterol HDL y un aumento del 1.2% en los triglicéridos después de las intervenciones en

los pacientes. Como se explicé en la seccion 5.1.3.3, esta disparidad de los resultados de los
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diferentes estudios puede deberse al tipo de alimentacién aplicada y consumida por los
participantes durante la intervencion. Ya que como explica MacKay y Trautwein (2020), una
alimentacion basada en plantas adquiere vital importancia cuando se compone
principalmente de alimentos naturales e integrales, evitando carbohidratos refinados y
alimentos hiperprocesados, a fin de obtener todos sus beneficios para la salud. Los autores
enfatizan que para lograr un impacto positivo en los niveles de triglicéridos y colesterol HDL,
es esencial que esta dieta contenga cantidades adecuadas de &cidos grasos insaturados. Como
se menciona con anterioridad en la seccion 5.1.3.3, se recomienda sustituir las grasas
saturadas de origen animal con grasas insaturadas obtenidas de fuentes vegetales ricas en
estos nutrientes, como el aguacate, los aceites vegetales y las semillas, entre otros. Ademas,
sugieren evitar reemplazar las grasas saturadas con carbohidratos.

Siguiendo esta direccion, se podria mejorar el perfil lipidico y fomentar la salud
cardiovascular de manera integral. Sin embargo, se considera imperativo realizar estudios
adicionales que se centren principalmente en dos marcadores especificos: el colesterol HDL
y los triglicéridos. La realizacion de estudios adicionales resulta fundamental para
comprender las razones subyacentes de las disparidades observadas en los resultados tanto
de los estudios analizados en esta revision sistematica como en otras investigaciones
examinadas que también exhibieron divergencias en sus resultados.

La alimentacion basada en plantas esté siendo cada vez mas reconocida por sus considerables
ventajas para la salud. No obstante, es crucial comprender que no todas las dietas basadas en
plantas son automaticamente saludables. Una dieta basada en plantas beneficiosa para la
salud se compone de alimentos nutritivos como cereales enteros, frutas, verduras, frutos secos
y leguminosas. En contraste, una dieta basada en plantas menos saludable a menudo

incorpora opciones menos favorables, como cereales refinados, bebidas azucaradas y



115

alimentos con altos niveles de grasas saturadas o grasas trans. Ademas, es esencial sefialar
que la simple exclusion de la carne no garantiza automéaticamente una dieta mas saludable si
lo que se consume en su lugar son alimentos menos adecuados, como cereales refinados,
papas, jugos de frutas o dulces. De hecho, aquellos que siguen una dieta basada en plantas
saludable, incluso si incluyen ciertos alimentos de origen animal en pequefias cantidades,
pueden lograr excelentes resultados en términos de factores de riesgo cardiovascular. Por lo
tanto, la cuestion no radica en la inclusion o exclusion de alimentos de origen animal, sino la
calidad de los alimentos de origen vegetal que se consumen (Fernandez & McGrath, 2022).
En los estudios considerados en la revisidn sistematica, todos incorporan alguna forma de
intervencion dietética basada en un patron alimenticio centrado en productos de origen
vegetal, es decir, con un predominio de alimentos de procedencia vegetal. No obstante, la
informacién detallada sobre todos los alimentos consumidos por los participantes no se
encuentra completamente detallada. Como se sefial6 previamente, existen variantes de dietas
basadas en plantas, algunas saludables y otras no, lo que sugiere que las disparidades en los
resultados podrian atribuirse a la inclusion de alimentos basados en plantas menos saludables
en la intervencion dietética, que pudieron provocar efectos no deseados en el colesterol HDL
y triglicéridos.

En un metanalisis y revision sistematica reciente llevado a cabo por Han et al. (2023), se
examinaron un total de 76 publicaciones que abarcaban a 2,230,443 participantes, con el
objetivo de investigar el impacto de diversos patrones de alimentacion basada en plantas en
la incidencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer y mortalidad en
adultos. Los resultados concluyen que la adherencia a patrones dietéticos basados en plantas
resulta beneficiosa para mitigar los riesgos asociados a enfermedades cronicas significativas,

incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer y mortalidad prematura.
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Ademas, se destaca que las dietas poco saludables basadas en plantas se asocian
positivamente con el desarrollo de estas enfermedades. Por consiguiente, la eleccion de una
alimentacion basada en plantas saludable se revela como crucial para manifestar los
beneficios tanto en la salud cardiovascular como en la salud en general.

Existen algunas preocupaciones en relacion a la idoneidad nutricional de las dietas basadas
en plantas, en especial las versiones veganas que excluyen en su totalidad los alimentos de
origen animal. No obstante, es importante destacar que estas dietas han sido sometidas a
andlisis y pruebas cientificas, y la evidencia en apoyo a su valia nutricional se ha fortalecido
en los dltimos afios. De acuerdo con Craig et al. (2016), la postura respaldada por la
Academia de Nutricion y Dietética establece que las dietas basadas en plantas, sean
vegetarianas 0 veganas, resultan nutricionalmente equilibradas y saludables siempre vy
cuando se planifiquen de manera adecuada. Ademas, estas dietas han demostrado poder
aportar beneficios para la salud, tanto en la prevencion como en el tratamiento de ciertas
enfermedades. De manera significativa, estas dietas han demostrado ser apropiadas para
todas las fases del ciclo de vida humano, abarcando desde el embarazo y la lactancia hasta la
infancia, nifiez, adolescencia y vida adulta, incluso para atletas en diversas disciplinas.

Es crucial resaltar que estas dietas pueden ser nutricionalmente adecuadas siempre que sean
gestionadas con equilibrio nutricional y planificacion precisa por parte de un profesional en
nutricion basada en plantas, como un dietista o un especialista en salud. A pesar de que las
dietas basadas en plantas tienen el potencial de promover la salud, se recomienda
enfaticamente llevar a cabo una planificacion minuciosa para asegurar una ingesta
equilibrada y garantizar la obtencion suficiente de nutrientes esenciales, incluyendo
proteinas, calcio, hierro, yodo vitamina D y vitamina B12. Por tanto, una dieta basada en

plantas, que esté debidamente estructurada y complementada con suplementos de vitamina
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B12y, si es necesario, vitamina D, puede ser completamente equilibrada desde el punto de

vista nutricional (OMS, 2021).



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



A continuacion, se detallan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

119

1. La investigacion destaca que la alimentacion basada en plantas tiene impactos

positivos en factores cruciales de riesgo cardiovascular, como el colesterol total,
LDL, glucosa en ayunas, IMC, peso y presion arterial. Sin embargo, se observa
inconsistencia en los resultados relacionados con los triglicéridos y el colesterol HDL.
A pesar de esta variabilidad, los efectos positivos en varios indicadores
cardiovasculares son prometedores.

La poblacion estudiada, mayoritariamente de raza blanca, representa una diversidad
en género, edades y ubicaciones globales, con énfasis en Estados Unidos y Europa.
Estos resultados resaltan la aplicabilidad universal y beneficios potenciales de la
alimentacion basada en plantas para adultos de variadas caracteristicas
sociodemogréficas.

Los estudios implementan diversas intervenciones dietéticas, entre las que se incluye
la alimentacion basada en plantas, el veganismo, el vegetarianismo y la dieta DASH,
siendo la alimentacion basada en plantas la méas frecuentemente adoptada. Estas
intervenciones varian en duracién, abarcando periodos de 4 a 16 semanas, siendo la
de 8 semanas la mas prevalente. En resumen, se concluye que todos estos patrones
dietéticos, centrados en alimentos de origen vegetal como cereales integrales,
leguminosas, vegetales, frutas y semillas, presentan efectos positivos en varios

indicadores cardiovasculares.
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En cuanto a la comparacién de los resultados antes y después de las intervenciones
basada en plantas se obtienen resultados consistentes en cuanto a la disminucion del
al colesterol LDL, colesterol total, glucosa en ayunas, hipertension arterial e IMC.
Mientras que se obtienen resultados inconsistentes con el colesterol HDL vy
triglicéridos.

La alimentacion basada en plantas ha demostrado consistentemente su eficacia para
reducir tanto la presion arterial diastolica como sistolica, asi como los niveles de
colesterol LDL y colesterol total, ademés de lograr disminuciones en los niveles de
glucosa en ayunas y el IMC. No obstante, se observa una variabilidad significativa en
los resultados relacionados con el colesterol HDL y los triglicéridos, indicando la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor el impacto

especifico de la alimentacidn basada en plantas en estos marcadores lipidicos.

6.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar revisiones sistematicas que aborden la evaluacion a largo plazo de
la alimentacion basada en plantas en factores de riesgo cardiovascular, tales como el
colesterol LDL, colesterol total, presion arterial y niveles de glucosa en sangre,
incorporando ensayos clinicos y estudios observacionales para fortalecer la evidencia
cientifica de manera integral.

Se recomienda la realizacion de revisiones sistematicas exhaustivas, preferiblemente
basadas en fuentes primarias, para identificar las causas subyacentes de las

disparidades observadas en los niveles de colesterol HDL Yy triglicéridos entre los
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participantes de los estudios analizados en esta investigacion y en otras
investigaciones similares. Este enfoque contribuird a obtener una comprension mas
profunda de las caracteristicas de una alimentacion basada en plantas, maximizando
sus beneficios y evaluando sus debilidades.

Se sugiere realizar revisiones sistematicas para evaluar el impacto de una dieta basada
en plantas con bajo contenido de grasas en comparacion con una dieta que incluya
una variedad de grasas de origen vegetal no refinadas en los niveles de colesterol
HDL vy triglicéridos. Estos analisis podrian abordar estudios especificos que
manipulen la composicion grasa de las dietas para determinar el impacto diferencial
en estos parametros.

Se sugiere elaborar revisiones sistematicas comparativas que analicen el efecto de
una dieta basada en plantas compuesta principalmente por alimentos naturales e
integrales, equilibrados nutricionalmente, en comparacion con una dieta basada en
plantas que incluya una alta proporcién de alimentos refinados, procesados, baja en
fibra y rica en grasas saturadas. Estas revisiones proporcionaran informacion crucial
sobre como la calidad y composicion de los alimentos dentro de una dieta basada en

plantas influyen en los niveles de colesterol HDL vy triglicéridos.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Colesterol LDL.: lipoproteinas de baja densidad

Colesterol HDL.: lipoproteinas de alta densidad

ECV: Enfermedades cardiovasculares

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

Dieta DASH: Dieta para detener la hipertension (Diet to stop hypertension)

IMC: indice de Masa Corporal

ALA: acido alfa-linolénico

DHA: acido docosahexaenoico

EPA: 4cido eicosapentaenoico
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ANEXO 1. LIBRO EXCEL: HOJA 2, RESULTADOS DE LAS TRES
FASES DEL FILTRADO

(pregunta 2 del cuestionario 1)
(pregunta 5 del cuestionario 1)

(pregunta 6 del cuestionario 1)

(pregunta 1 del cuestionario 2)

(pregunta 2 del cuestionario 2)

(pregunta 3 del cuestionario 2)

Resultados de 3 fases de filtrado

Resultados del primer filtrado por bases de datos

Resultados del segundo filtrado manual por titulo y abstract

Resultados del tercer filtrado por lectura del texto completo

PubMed  ScienceDirect
Total de registros identificados 3841 1869
Total de registros inelegibles por
herramientas de automatizacién 3742 1732
Total de registros duplicados 27 29
Total de registros para
examinacion 72 108
Criterio de exclusién PubMed  ScienceDirect
Tipo de intervencién 33 5
Tipo de poblacién 3
Tipo de estudio:
fuentes secundarias 4 97
Total de registros examinados 72 108
Total de registros excluidos 7 40 L7 102 L7
Publicaciones buscadas parasu
recuperacion 32 6
Criterio de exclusién #articulos
Ausencia de de texto completo
gratis 5
Resultados incongruentes con
criterios de inclusién 31

Ausencia de comparacion antes y
después de la intervencién 3
Total de publicaciones excluidas
Total de estudios incluidos en la
revisién obtenidos de bases de
datos

Total de estudios incluidos en la
revision

SciELO Google Scholar

40 636
28 450
3 11
9 175

SciELO Google Scholar

42
1
4
9
4F
5

N
w
=




ANEXO 2. LIBRO EXCEL: HOJA 7, CUESTIONARIO PARA EL
SEGUNDO FILTRADO
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Cuestionario para el segundo filtrado manual por titulo y abstract

Q#

Criterio de

inclusiéon/exclusién

1 Idioma

2 Tipo de intervencion

3 Fecha de publicacién

4 Tipo de especie

5 Tipo de poblacién

Tipo de estudio:
6 fuentes secundarias

Objetivo de la
7 investigacion

Pregunta
{El articulo estd en idioma inglés o
espafiol?

¢ La intervencion es la alimentacion
basada en plantas?

¢ El estudio es publicado entre el 2018
yel 20237

¢ Estudio en humanos?

¢ El estudio incluye a sujetos adultos
de 18 afios o mds?

¢ El articulo es una fuente primaria:
ensayos controlados aleatorizados,
ensayos

aleatorizados cruzados, ensayo clinico
aleatorizado por conglomerados,
ensayos

clinicos controlados no aleatorizados,
reportes de casos y serie de casos,
estudios

cohorte, ensayos no controlados
estudios

transversales, estudios pre-posty
estudios

de casos y controles?

¢Es el objetivo de la investigacion

obtener datos
clinicos de riesgo cardiovascular tras la

intervencién de alimentacién basada en

plantas?

Repuesta
(Afirmativo pasa a siguiente
preg.=1, Excluido = 0)
Si1
No 0
Si1
No estd claro 1
No O
Si1
No estd claro 1
No O
Si1
No estd claro 1
No O
Si1
No estd claro 1
NoO

Si1
Noestd claro 1
No 0

Si1
No estd claro 1
No O
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ANEXO 3. LIBRO EXCEL: HOJA 8, CUESTIONARIO PARA EL
TERCER FILTRADO

Cuestionario para el tercer filtrado manual por texto completo

Si el estudio contiene mds de una fase o grupo de intervencién dietética, se completa el cuestionario para cada fase o grupo

Repuesta
(Afirmativo pasa a
Criterio de siguiente
Q# inclusién/exclusién  Pregunta preg.=1, Excluido = 0)
Ausencia de de texto ¢Se encuentra disponible el Sil
1 completo gratis studio completo gratis? No 0
éLos resultados del estudio
incluyen resultados
antropométricos y examenes
Resultados bioquimicos relacionados con Sil
incongruentes con factores de riesgo No estd claro 1
2 criterios de inclusiéon  cardiovascular ? No O
Ausencia de ¢El estudio compara los
comparacion antes y  efectos obtenidos Sil
después de la antes y depués de la No estd claro 1

3 intervencion intervencion? No O
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HOJA 9, EXTRACCION DE DATOS

ANEXO 4. LIBRO EXCEL
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ANEXO 5. LIBRO EXCEL

PARTE 2
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Tania \/.‘{IZ ria Navarro Morg . cédula de identidad nimero 207200362,
en condicion de egresado de la carrera de Mu i rici i de la Universidad Hispanoamericana,

y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la

fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el
titulo de |; cmqq‘k’va J ¢ '\/u{'viu'o'n juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
* titulado:_E fefos i laalimuntacion pasada en planf'as sobre__log ﬁ»c’f’o ves

de ricsso cavdiovagculares:ung chmoh s (Mc‘/’(a es una obra

original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, mimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Sav\ &56/ 8
losLdias delmesde Dicie W\\o " del afio dos mil _veintitre's

ﬂm’a \/u’cj(ovm NMGVro Mom V,ZMW

Nombre completo y firma del estudiante

Cédula: 7 0720 OBCZ
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CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR
11 de septiembre del 2023

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados senores:

La estudiante Tania Victoria Navarro Mora , documento de identidad nimero 2 0720 0362 me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis “EFECTOS DE LA
ALIMETACIONBASADA EN PLANTAS, SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES: UNA REVISION SITEMATICA. el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso, y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodolodgico, tabulacién, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 100

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

1-1087-0860
Codigo Colegio Profesional 251-10




29 noviembre, 2023
Departamento de registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana
Estimados sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricion, que he
revisado de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion de la estudiante TANIA VICTORIA NAVARRO MORA, titulado
EFECTOS DE LA ALIMENTACION BASADA EN PLANTAS SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES: UNA REVISION
SISTEMATICA. El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una
modalidad de graduacidn, razén por la cual lo doy como aprobado, dando el visto bueno para

continuar con las siguientes fases del proceso.

Atentamente,

y

Lic. Andrea Calvo Castillo

Cédula de identidad: 1 1532 0053

Carné Colegio Profesional: 2906-20

146



147

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA LICENCIA DE

TRABAJO DE GRADUACION FINAL

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, _Avanvcy

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) T_ama \/I'c"’ow quawo Mom con numero de
identificacion 270770 0342 autor (a) del trabajo de graduacién titulado
EQ(‘i’OJ de la alimentaciin haade en o[md’ai sabre los [«c“'ofcs de. (16560
CGVA\OVG((\IIGY Unag vevigioh (ufcw\a-h@\

presentado y aprobado en el afio 20 como requisito para optar por el titulo
de _Lictnciativg on Nufvicidn ; / NO)
autorizo al Centro de Informaciéon Tecnoldgico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Vo 707200367

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
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	1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
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