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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido una de las enfermedades que
mayor han afectado la poblacion mundial. Sin embargo, un cambio en el estilo de vida como, por
ejemplo, la alimentacidn, es una estrategia que puede generar un efecto preventivo y terapéutico
en tanto en los factores de riesgo cardiovascular como durante la enfermedad cardiovascular. En
este caso una dieta que enfatiza la ingesta de cereales integrales, frutas, verduras, legumbres y
aceites vegetales no hidrogenados, como lo es la dieta vegetariana, puede afectar la salud
cardiovascular de manera positiva. Objetivo general: Determinar el efecto de la dieta vegetariana
sobre el perfil bioquimico en personas con enfermedades cardiovasculares. Metodologia: Se llevo
a cabo una revision sistematica. La investigacion es de caracter cualitativo, tipo correlacional,
siendo la unidad de estudio los articulos aptos para realizar el analisis de resultados. La poblacion
la componen todos los estudios que hayan sido realizados de acuerdo con las variables estudiadas.
Un total de 1096 articulos buscados en 3 base de datos diferentes, se obtuvieron 13 estudios aptos
para el analisis con base a los criterios de inclusion y exclusion. Resultados y discusion: En cuanto
el perfil lipidico, por parte del colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL al aplicar una dieta
vegetariana, vegana o lacto ovo vegetariano, en efecto posterior a la intervencion dietética
presentaron niveles normales y altos; junto con una disminucion tanto a corto y largo plazo de
estos valores bioguimicos en la mayoria de los estudios. Por parte de los niveles de triglicéridos se
obtuvieron resultados mixtos. Conclusiones: El efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil
bioquimico en personas con enfermedades cardiovasculares, en este caso al aplicar una dieta
vegetariana o vegana genera una disminucion en cuanto los niveles de colesterol total, LDL, HDL
y un efecto mixto, es decir un aumento o disminucion en los niveles de triglicéridos en personas
con la enfermedad de arteriopatia coronaria. Palabras claves: dieta vegetariana, dieta basada en
plantas, pardmetro bioquimico, lipidos plasmaticos, enfermedad cardiovascular, valor nutritivo,

arteriopatia coronaria.



SUMMARY

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) have been one of the diseases that has affected the
world's population the most. However, a change in lifestyle, such as diet, is a strategy that can
generate a preventive and therapeutic effect on both cardiovascular risk factors and cardiovascular
disease. In this case, a diet that emphasizes the intake of whole grains, fruits, vegetables, nuts,
legumes, and non-hydrogenated vegetable oils, such as the vegetarian diet, can positively affect
cardiovascular health. General Objective: To determine the effect of a vegetarian diet on the
biochemical profile in people with cardiovascular diseases. Methodology: A systematic review
was carried out. The research is of a qualitative nature, correlational type, being the study unit the
articles suitable for carrying out the analysis of results. The population is made up of all the studies
that have been carried out according to the variables studied. A total of 1096 articles searched in
3 different databases, 13 studies suitable for analysis were obtained based on the inclusion and
exclusion criteria. Results and discussion: Regarding the lipid profile, on the part of total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol when applying a vegetarian, vegan or lacto-ovo
vegetarian diet, in effect after the dietary intervention they presented normal and high levels; along
with both a short-term and long-term decrease in these biochemical values in most studies. On the
part of triglyceride levels, mixed results were obtained. Conclusions: The effect of the vegetarian
diet on the biochemical profile in people with cardiovascular diseases, in this case when applying
a vegetarian or vegan diet generates a decrease in total cholesterol levels, LDL, HDL and a mixed
effect, that is, a increased or decreased triglyceride levels in people with coronary artery disease.
Key words: vegetarian diet, plant-based diet, biochemical parameter, plasma lipids,

cardiovascular disease, nutritional value, coronary artery disease
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta seccion se plantean los antecedentes de las enfermedades cardiovasculares y algunas de
sus estadisticas y acciones mas relevantes tanto a nivel internacional como nacional,

posteriormente se incluye la delimitacion del problema y la justificacion de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido una de las enfermedades que mayor han
afectado la poblacion mundial. A medida que aumenten el nimero de muertes por las ECV, se
hace la necesidad de implementar estrategias de intervencion accesibles para toda la poblacién y
a un coste econdmico al alcance de los paises en vias de desarrollo. Un cambio en el estilo de vida
como, por ejemplo, la alimentacion, es una estrategia que puede generar un efecto preventivo y
terapéutico en tanto en los factores de riesgo cardiovascular como durante la enfermedad

cardiovascular (Quiles et al., 2015).

Asimismo, la alteracion en el perfil lipidico es factor de riesgo en el desarrollo de ciertas
enfermedades cardiovasculares, lo cual el tipo de alimentacion puede generar una disminucion o
un aumento en los lipidos plasméticos. Teniendo en cuenta los valores lipidicos de la persona, un
abordaje nutricional puede generar resultados beneficiosos en la prevencion y tratamiento de las

ECV (Quiles et al., 2015).

Las enfermedades cardiovasculares, segiin menciona la Organizacién Mundial de la Salud en el
afio 2012, aproximadamente 17.5 millones de personas fallecen, practicamente es un 30% de las
defunciones registradas a nivel mundial. De esas muertes, 7.4 millones son por cardiopatias

coronarias, y 6.7 millones por accidentes cerebrovasculares (OMS, 2016).
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La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), realizo el “Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) 2013-2020” cuyos
objetivos son la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, disminucion de la
mortalidad y la morbilidad prevenibles, reduccion al minimo la exposicion a factores de riesgo,
aumento de la exposicidn a factores protectores y disminucion de la carga socioecondémica de estas
enfermedades. También un dato importante es que el 30% de las muertes prematuras por
enfermedades cardiovasculares ocurre en el quintil mas pobre, mientras que sélo el 13%

corresponde al quintil méas rico (OPS/OMS, 2014).

El Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) lidera la implementacion de “HEARTS” en la Region de las
Américas. La iniciativa busca integrarse a los servicios de salud ya existentes para promover la
adopcion de las mejores précticas mundiales en la prevencion y el control de las enfermedades
cardiovasculares. El programa “HEARTS” se estd implementando y expandiendo en 12 paises de

América Latina y el Caribe para incluirse en 371 centros de salud (OPS/OMS, 2020).

Seglin un estudio de “Global Burden of Diseases” indica que a nivel mundial el total de los casos
prevalentes de las enfermedades cardiovasculares se duplica en un promedio de a 523 millones y
el nmero de muertes por ECV en promedio es de 18.6 millones en el afio 2019. Aproximadamente
6.2 millones de estas muertes se presentan en personas de entre 30 y 70 afios. Los paises que
representan con mayores casos de muertes sobre ECV son China, India, Rusia, Estados Unidos e
Indonesia. La mayoria de los casos de muertes por ECV se produjo a causa de la cardiopatia

isquemica y accidente cerebrovascular. (Burden et al., 2020).

La Estadistica Europea de Enfermedades Cardiovasculares refleja que cada afio la enfermedad

cardiovascular causa 3.9 millones de muertes en Europa, representando el 45 %. Las tasas de
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mortalidad por cardiopatia isquémica (CI) y accidente cerebrovascular son las enfermedades mas
elevadas en Europa Central y del Este que en Europa del Norte, del Sur y del Oeste. (Wilkins et

al., 2017).

Segun el estudio de “Global Burden of Disease”, indica que el nimero total de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) sobre la enfermedad isquémica del corazon o cardiopatia
isquémica (CI) ha aumentado desde 1990, alcanzando 182 millones de AVAD y 9.14 millones
muertes en el afio 2019. En el afio 2019 se estimd 197 millones de casos prevalentes de esta
enfermedad a nivel mundial y lo cual sigue siendo una gran amenaza para la salud publica. En
algunos lugares durante los Gltimos 5 afios, por parte de los Estados Unidos y el Reino Unido, las

tasas de mortalidad por CI estandarizadas por edad estan aumentando (Burden et al., 2020).

El ndmero total muertes y AVAD debido a accidentes cerebrovasculares aumenta de manera
constante desde 1990, 6.55 millones de muertes por accidente cerebrovascular y 143 millones de
AVAD debido a accidente cerebrovascular en el afio 2019. Las tasas estandarizadas por edad de
muertes y AVAD por accidente cerebrovascular son mas altas en Oceania, Asia central, Asia

oriental, Asia sudoriental, Europa oriental y Africa subsahariana (Burden et al., 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud, estima que la hipertensién arterial causa la muerte de 7.5
millones de personas y representa el 12.8% del total de las muertes a nivel mundial. Ademas,

sefiala que uno de cada tres adultos tiene la presion arterial alta (Quesada-Ldpez et al., 2020)

La prevalencia mundial de la hipertension arterial (HTA) ha aumentado durante las Gltimas 3
décadas, al igual que el nimero total de muertes y de AVAD. En 2019, la HTA fue la principal

causa de 1.16 millones de muertes y 21,5 millones de AVAD anualmente, con una prevalencia
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global de 18.6 millones de casos. Las tasas mas altas estandarizadas por edad de AVAD debido a

HTA se observan en Africa (Burden et al., 2020).

En Costa Rica, las enfermedades cardiovasculares han ido aumentando en las ultimas décadas,
categorizandose como las primeras causas de la tasa de mortalidad. Entre las patologias mas
frecuentes y distribuidas por todo el pais se encuentra la enfermedad isquémica del corazon, la

enfermedad cerebrovascular y la enfermedad hipertensiva (Castillo S et al., 2006).

Segun datos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2012, se registra
un total de 5 651 muertes para una tasa ajustada de 91.3 por 100.000 habitantes, con una tendencia
descendente muy leve en los ultimos ocho afios. Las causas de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio, en primer lugar lo ocupan las enfermedades isquémicas del corazén con 2.594
muertes para una tasa de 5.6 por 10.000 habitantes, segundo lugar las enfermedades
cerebrovasculares con 1281 muertes y en tercer lugar la enfermedad hipertensiva con 814 muertes

(Ministerio de Salud, 2014).

En el afio 2016, se publica la Guia para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, lo
cual segun datos del Instituto de Métricas y Evaluacion para la Salud (IHME), en Costa Rica la
tasa de prevalencia fue de 5 998.48 casos cada 100 000 habitantes. También cabe mencionar que
se ha disminuido la mortalidad de esta enfermedad, debido a la disminucion de la incidencia, mejor
manejo médico y quirdrgico en los centros hospitalarios, implementacion de guias o leyes sobre

el manejo de factores de riesgo, como es el tabaquismo, hipertensién arterial y la dislipidemia.

Esto muestra que, a la hora de realizar intervenciones en los factores de riesgo modificables, se

tiene como resultado una mejoria en la evolucién de la enfermedad isquémica del corazén, sin
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embargo, continla siendo una de las principales causas de muerte en el pais (Montero Brenes et

al., 2020).

La enfermedad isquémica del corazon constituye la segunda causa de muerte prematura, dentro de
las enfermedades crénicas no transmisibles, representando el 26% de estas muertes en Costa Rica.
El 36% de estas se producen antes de los 70 afios. El infarto agudo de miocardio (IAM) es la causa

mas frecuente de estas enfermedades isquémicas (Castro et al., 2015).

Existen pocos estudios sobre la enfermedad vascular cerebral en Costa Rica, se desconoce la
incidencia general y se hace mayor mencion sobre los datos de la tasa de mortalidad (Segura,

2018).

Segun la Guia para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, se menciona que por afio
se registra 1.300 muertes por enfermedades cerebrovasculares, las cuales se incrementan a partir
de los 40 afios y representa el 9% de las muertes prematuras, dentro ECNT. Las tasas de mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares han mostrado una tendencia al ascenso en parte por
envejecimiento de la poblacion, la tendencia de la mortalidad en personas de edades de 30 a 69

afios se ha mantenido constante del afio 2006 al 2012 (Castro et al., 2015)

Segun registros de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2014 en Costa Rica las enfermedades cerebrovasculares representan
la quinta causa de muerte en pacientes jovenes y la segunda en pacientes adultos mayores, siendo
la edad un factor contribuyente en la incidencia de la enfermedad y se presenta con mayor
frecuencia en varones que en mujeres. En el sistema de salud publico de Costa Rica, en la mayoria
de los centros de salud no se cuenta con los insumos y herramientas necesarias para el tratamiento

adecuado para la disminucién de la morbilidad de los pacientes (Carranza et al., 2020).
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Las enfermedades del aparato circulatorio representan alrededor del 8% del total de causas de
consulta y dentro de estas la hipertension arterial (HTA) ocupa el primer lugar. En el afio 2012 se
registraron 812 muertes por la enfermedad hipertensiva. Antes de los 40 afios las defunciones son
muy escasas, pero a partir de los 40 afios se empiezan a elevar de forma exponencial. Al afio se

produjeron entre 600 y 700 egresos hospitalarios por esta patologia (Castro et al., 2015).

Segun el Andlisis de Situacion de Salud de Costa Rica, hace referencia a los resultados obtenidos
mediante el estudio de factores de riesgo cardiovascular realizado por la Caja Costarricense de
Seguro Social, en el afio 2010, donde se determind que la prevalencia de hipertension arterial en
Costa Rica es de 37.8%, de la cual, 31.5% corresponde a la poblacion diagnosticada y un 6.3% la
no diagnosticada, es decir, 4 de cada 10 personas de 20 afios 0 mas en Costa Rica, tiene diagnostico
de hipertension arterial. La segunda encuesta de este tipo, en el 2014, se obtiene como resultado
una prevalencia un poco menor que la anterior, ya que el resultado fue 36.8% de la prevalencia de

hipertension arterial (Ministerio de Salud, 2014).

Por otra parte, los trastornos en el perfil lipidico, caracterizados por niveles elevados de LDL
(lipoproteinas de baja densidad), VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y triglicéridos (TG),
junto a niveles reducidos de HDL (lipoproteinas de alta densidad), son un factor de riesgo mayor
para el desarrollo de la aterosclerosis y de presentar enfermedades cardiovasculares, siendo la

alimentacion el factor con mayor efecto en la regulacion del perfil lipidico. (Quiles et al., 2015b).

Segun una encuesta de vigilancia sobre factores de riesgo cardiovascular realizada por la CCSS,
la poblacion general sobre los niveles de colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos, evidenciando
que un 9.3% de la poblacidn general presentd niveles altos limitrofes de colesterol total y un 13.7%
de los participantes superiores a 240 mg/dL. En cuanto los niveles de colesterol HDL se observo

gue un 59.1% de participantes presentaron niveles bajos y un 29.3% de participantes presentaron
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niveles de colesterol LDL superiores o iguales a 130 mg/dL. Por ultimo, un 45.8% de los

participantes presentaron niveles elevados de triglicéridos (=150 mg/dL) (McClure, 2016).

En la actualidad se ha visto un incremento de personas que han optado por seguir una dieta vegana
0 vegetariana, se estima que en paises occidentales la prevalencia de individuos que llevan una
dieta vegetariana varia entre un 1% y un 10% y especificamente en el Reino Unido y Estados
Unidos representan alrededor del 3% y en Alemania representan el 1.6% de la poblacién (Alles et

al., 2017; Rojas Allende et al., 2017).

En relacion con lo anterior, un estudio realizado por Ferdowsian et al, (2009), observo que, al
aplicar una dieta vegetariana, la poblacidn presento mejoras en la salud cardiovascular segun el
perfil lipidico. Ademaés, se ha asociado con un riesgo reducido de un 40% en sintomas de la
enfermad coronaria y un 29% de reduccion de sintomas en la enfermedad cerebrovascular en

personas con este tipo de patologias al consumir una alimentacién vegetariana.

1.1.2 Delimitacion del problema

Se utiliza la base de datos de, Google Académico, Pubmed central y Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) para realizar la basqueda de articulos cientificos del efecto de una
dieta vegetariana sobre el perfil bioquimico en personas con enfermedades cardiovasculares. Se
excluye los articulos que no correspondan a los criterios como las revisiones bibliograficas,
estudios en animales, casos de estudio y otras revisiones sistematicas. Se incluye articulos de
cualquier localizacién geogréafica y de cualquier poblacion adulta ya sean hombres, mujeres, de
cualquier grupo etario y cualquier etnia. La investigacion se llevé a cabo durante el 111 cuatrimestre
del 2020. La cantidad de articulos a incluir dependi6 de la cantidad que cumpla con los criterios

correspondientes, logrando encontrar un numero de articulos para la investigacion.
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1.1.3 Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares consecutivamente han incrementado los casos en la poblacion
cada afo, llegando ser la primera causa de muerte a nivel mundial. Este aumento se ha relacionado
con factores modificables del estilo de vida, como el alto consumo de alimentos ultra procesados,
el bajo consumo de alimentos integrales, bajo consumo de frutas y vegetales y la falta de actividad.
La alimentacion es un factor importante para prevenir la muerte prematura por ECV, superando
otros factores como el no fumar o la actividad fisica. Por lo tanto, los profesionales en nutricién

deben de tener en cuenta de la promocion de habitos alimenticios saludables.

Una alimentacion que enfatiza la ingesta de granos integrales, frutas, verduras, nueces, legumbres,
y aceites vegetales no hidrogenados, como lo es una dieta vegetariana, lo cual puede afectar la
salud cardiovascular a través de varias vias bioldgicas. Este tipo de alimentacion se caracteriza por
un alto contenido de fibra, una composicion de grasa apropiada (baja en grasas saturadas, alta en
grasas insaturadas), altos niveles de nutrientes como los antioxidantes, altos niveles de ciertos
micronutrientes y niveles bajos de ciertos factores dietéticos. Como consecuencia de estas
caracteristicas puede generar una mejora en el control glucémico, en el perfil lipidico y en la salud
vascular, reduccion de la presion arterial, disminuciéon en la inflamacién y mejora el perfil
microbiano intestinal lo cual estos factores generan un efecto en la salud cardiovascular de la

poblacién (Satija & Hu, 2018).

En base a la investigacion puede resultar una herramienta para todos los profesionales en nutricion,
porque les permite reconocer, valorar e implementar este tipo de alimentacion en pacientes con
alguna enfermedad cardiovascular con el fin de una posibilidad de revertir o prevenir el desarrollo

de la enfermedad.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

La problematica que se pretende resolver con la siguiente investigacion corresponde con la

siguiente pregunta:

¢Cual es el efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil bioquimico en personas con enfermedades

cardiovasculares?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se detalla el objetivo general y los especificos, los cuales pretenden guiar al lector

y especificar lo que se desea lograr con la presente investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Determinar el efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil biogquimico en personas con

enfermedades cardiovasculares, durante el periodo de setiembre-mayo del 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el perfil de la poblacion en estudio mediante la busqueda de evidencia cientifica
actual.

2. Determinar el estado nutricional de la poblacion en estudio mediante mediciones
antropomeétricas de indice de masa corporal, circunferencia de cintura, peso total al inicio
y al final de la intervencion dietética.

3. Determinar el valor nutritivo de la dieta utilizada en la poblacion en estudio, por medio de
una revision exhaustiva de literatura.

4. Clasificar los resultados bioquimicos con base a los niveles de lipidos plasmaticos al

comienzo y al final de cada estudio, segun el respaldo de literatura cientifica.
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5. Analizar el perfil lipidico de la poblacion en estudio al inicio y al final de la intervencion

dietética.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones que se realizan de esta investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion se convierte en una guia para futuras revisiones sistematicas en el area
de la nutricion, ya que no se encuentra revision sistematica que determina el efecto de una dieta
vegetariana segun los lipidos plasmaticos en personas con alguna enfermedad cardiovascular.
Ademas, se da una oportunidad para los profesionales en el area de nutricion que se enfoquen en
futuras investigaciones sobre el efecto de una alimentacion vegetariana en la salud cardiovascular

del ser humano.

1.4.2 Limitaciones de la investigacién

Una de las limitaciones de esta investigacion es la dificultad de encontrar articulos relacionados
con las variables del tema de investigacion, ya que al principio de la busqueda de articulos en
distintas bases de datos el nimero de resultados finales eran de una cantidad muy baja para la
interpretacion de los resultados. Lo cual se realiza un cambio constante sobre la ecuacion de
busqueda con el fin de encontrar una cantidad final de articulos aceptables para la revision

sistematica.

Por parte de los pardametros bioquimicos, una de las limitaciones es que en la mayoria de los
estudios se evidencia solo los lipidos plasmaticos, lo cual se encuentra que muy pocos estudios

incluian otro tipo de marcadores sanguineos.
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Por altimo, otra limitacion es que en la mayoria de los estudios seleccionados presentan el mismo
tipo de enfermedad cardiovascular. Asimismo, genera una limitacion a la hora de investigar el

efecto de la dieta en otras enfermedades cardiovasculares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, en el presente capitulo se detalla el contexto tedrico conceptual en el que se basa

la investigacion, asi como los diversos enfoques que la componen.

2.1.1 Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares, son afecciones que afectan al corazon y a toda la red de vasos
sanguineos (arterias, capilares y venas) que distribuyen la sangre en diferentes partes del
organismo. Existen ciertas enfermedades del corazon que tienen una causa desconocida o gque se
heredan al nacer, sin embargo, como los ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y la
presion arterial alta son causados por factores como el consumo de tabaco, consumo de alcohol, el
sedentarismo, la obesidad y una alimentacion inadecuada lo cual son habitos que se pueden
modificar y prevenir dichas enfermedades mediante un estilo de vida saludable (Harvard T.H,

2014).

2.1.1.1 Clasificacidon de enfermedades cardiovasculares

2.1.1.1.1 Cardiopatia Coronaria

También llamada cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria sucede cuando las arterias
coronarias que suministran sangre rica en oxigeno al muasculo del corazdn se obstruyen, de manera
parcial o completa. La causa de dicha enfermedad es cuando hay una inflamacion crénica de las
arterias que provoca un endurecimiento y acumulacion de placa (una combinacién de grasa,

colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en la sangre) en las paredes, lo que favorece
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la formacion de trombos, dicha condicién se le conoce como arteriosclerosis (Tenas & Torres,

2018).
De la cardiopatia coronaria se subyace las siguientes enfermedades:

Angina de pecho: Se le conoce cuando la arteria coronaria se encuentra obstruida, empieza
aparecer sintomas secundarios como la falta de irrigacion sanguinea al musculo cardiaco, lo cual
genera dolor en el pecho que aparece normalmente cuando se realiza algin esfuerzo (Tenas &

Torres, 2018).

Infarto de miocardio: También conocido como ataque cardiaco, es la necrosis 0 muerte de una
porcion del masculo cardiaco que no se regenera, debido a una obstruccion del flujo sanguineo en
una de las arterias coronarias, lo cual este evento es generado comunmente por una formacion de

placa (Ortiz & Miguel, 2009).
2.1.1.1.2 Enfermedad cerebrovascular
También llamado ictus cerebral o accidente cerebrovascular, consiste en que una region del

cerebro se queda sin flujo sanguineo, nutrientes y oxigeno, lo cual genera un dafio cerebral (Tadi

& Lui, 2018).
Se puede clasificar en dos subtipos:

Isquémico: Se produce cuando los vasos sanguineos del cerebro se estrechan o se bloquean,

causando una reduccién del flujo sanguineo.

Hemorragico: Se produce cuando un vaso sanguineo en el cerebro gotea o se estalla (Mayo clinic,

2020).
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2.1.1.1.3 Cardiopatia reumatica

La enfermedad cardiaca reumatica (RHD) es una enfermedad del corazén que implica dafio a una
0 més de las cuatro vélvulas cardiacas. El dafio de la valvula permanece después de una
enfermedad llamada fiebre reumatica aguda. Durante la fiebre reumatica aguda, el tejido de la
valvula cardiaca y en ocasiones, otras zonas del corazon (el revestimiento del corazén o el musculo
cardiaco) pueden inflamarse, lo que se denomina carditis. Después de esta inflamacion, las
valvulas cardiacas pueden permanecer dafiadas y luego cicatrizar, y el resultado es una

interrupcion del flujo sanguineo normal a través de las valvulas dafiadas. (Noonan, 2020).

2.1.1.1.4 Cardiopatia congénita

Este tipo de o anomalia o defecto cardiaco congénito (CHD) se produce cuando el corazon, o los
vasos sanguineos cercanos al corazon, no se desarrollan normalmente antes del nacimiento
(American Heart Association, s.f.). Los defectos cardiacos mas comunes estan relacionados con
las paredes internas del corazon, las valvulas del corazon o los vasos sanguineos que llevan sangre
hacia al corazon. En la actualidad, se ha mejorado el diagndstico y el tratamiento de los defectos
cardiacos congénitos, lo cual mas recién nacidos sobreviven y la mayoria de adultos tienen una

mayor vida prolongada (National Heart, Lung, s.f.).

2.1.1.1.5 Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares
Son coagulos de sangre ubicadas en las venas de las piernas, que pueden desplazarse y moverse

hacia el corazén y los pulmones (OMS, 2017).

2.1.1.1.6 Insuficiencia cardiaca

Es un sindrome clinico que genera una afeccion cronica y progresiva en la que el musculo cardiaco

no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades corporales de sangre y oxigeno
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(American Heart Association, s.f). Puede presentar una presion venosa yugular elevada,
crepitaciones pulmonares y edema periférico, causados por una anomalia cardiaca estructural, que
da lugar a un gasto cardiaco reducido o presiones intracardiacas elevadas en reposo o durante el

estres (Ponikowski et al., 2016).

2.1.1.2 Factores de riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de que ocurra un evento cardiovascular mortal o no en
una poblacién definida en un periodo de tiempo determinado, que suele ser de 5 0 10 afios (Aguero
& Duménigo, 2016). Los factores de riesgo cardiovascular se conocen como caracteristicas
bioldgicas, habitos o estilo de vida que aumentan la probabilidad de presentar alguna enfermedad
cardiovascular mortal o no en aquellas personas que las padecen en comparacion con las que no

las tienen (Lobos et al., 2013).

Los factores de riesgo cardiovascular se pueden clasificar en factores modificables y los no
modificables. Los factores de riesgo modificables son la hipertension arterial, dislipidemias,
diabetes mellitus, el sobrepeso u obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo; luego, los factores de
riesgo no modificables son la edad, sexo y factores genéticos. Los factores modificables son los
que tienen una asociacion mas significativa con las enfermedades cardiovasculares, ya que

aparecen frecuentemente en la poblacion (Bejarano & Cuixart, 2011).

2.1.1.3 Niveles de riesgo cardiovascular

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2008), se considera las personas con un elevado
riesgo cardiovascular a quienes sufren una ECV establecida o presentan niveles muy altos de algun
factor de riesgo, los cuales requieren intervenciones en estilo de vida y tratamiento farmacoldgico

adecuado, dentro de este nivel se clasifica a las personas de la siguiente manera :
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» Con enfermedad cardiovascular establecida.

« Sin enfermedad cardiovascular establecida, pero con un colesterol total > 8 mmol/l (320 mg/dl),

un colesterol LDL > 6 mmol/l (240 mg/dl) o una relacion CT/C-HDL > 8.

« Sin enfermedad cardiovascular establecida, pero con cifras de tension arterial permanentemente

elevadas (> 160-170/100-105 mmHg).

« Con diabetes tipo uno o tipo dos, con nefropatia manifiesta u otra enfermedad renal importante.

» Con insuficiencia renal o deterioro de la funcién renal.

Con base a lo anterior, existe una serie de indicadores establecidos por la OMS que permiten
predecir el riesgo cardiovascular en personas sanas o sin ECV diagnosticada, por medio de los
cuales se estima el riesgo cardiovascular a diez afios, entre los cuales se encuentran los siguientes
factores: la edad, la presion arterial sistolica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y

la presencia o ausencia de diabetes mellitus (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

De acuerdo con lo anterior, segun los criterios establecidos para personas sanas o sin diagnostico
de ECV, se ha establecido una clasificacion del nivel de riesgo cardiovascular a 10 afios, tomando

en cuenta si se tiene o no los valores de colesterol total sanguineo.

Segun los indicadores previamente mencionados existen clasificaciones de presentar un episodio

cardiovascular como se muestra en la siguiente tabla 1.
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Tabla N° 1. Clasificacion de riesgo de un episodio cardiovascular a 10 afios

Nivel de riesgo Clasificacion

Riesgo < 10% Los individuos tienen un riesgo bajo. Un bajo riesgo no significa
“ausencia de riesgo”.

Riesgo 10%-<20%  Los individuos tienen un riesgo moderado de sufrir episodios
cardiovasculares, mortales o no

Riesgo 20%-<30%  Los individuos tienen un riesgo alto de sufrir episodios cardiovasculares,
mortales o no.

Riesgo > 30% Los individuos tienen un riesgo muy alto de sufrir episodios

cardiovasculares, mortales o no.

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

2.2 Dieta vegetariana

Segun la Academia de Nutricion y Dietética define las dietas vegetarianas como carentes de
alimentos de origen animal como el pescado y mariscos. Sin embargo, existen variaciones que
incluyen lacto-vegetariana, ovo-vegetariana o lacto-ovo vegetariana, que son dietas que incluyen
lacteos, huevos o0 ambos. En cuanto las dietas veganas, este tipo de dieta no contiene alimentos de

origen animal. (Melina et al., 2016).

La Academia de Nutricion y Dietética establece que “las dietas vegetarianas, incluidas las veganas,
planificadas adecuadamente, son saludables, nutricionalmente adecuadas y pueden proporcionar
beneficios para la salud, como la prevencion y el tratamiento de ciertas enfermedades. Este tipo de
dietas son adecuadas para todas las etapas del ciclo de vida, incluido el embarazo, la lactancia, la

infancia, la nifiez, la adolescencia, la vejez y para los deportistas (Melina et al., 2016)..
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Por otra parte, existen diferentes tipos de dietas vegetarianas como se observa a continuacion en

la siguiente tabla 2.

Tabla N° 2. Clasificacion de las dietas vegetarianas

Tipo de dieta

Definicion

Semi-vegetariano

Pesco-vegetariano

Lacto-ovo-vegetariano

Ovo-vegetariano

Lacto-vegetariano

Vegano

Ocasionalmente incluyen en la alimentacion carnes rojas, pollo, pescado,
huevos y lacteos.

Incluye el pescado, pero se elimina carnes rojas, pollo, cerdo, pescado,
lacteos y huevos.

Incluye huevos, lacteos y productos derivados, eliminando las carnes
rojas, pollo, cerdo y pescado.

Incluye en la alimentacién huevos y productos derivados que la
contengan, pero elimina las carnes rojas, pollo, cerdo, pescado y lacteos.
Incluye productos lacteos y sus derivados, eliminando carnes rojas,
pollo, cerdo, pescado y huevos de la alimentacion.

Elimina todas las fuentes de alimentos de origen animal.

Fuente (Phillips, 2005).

En relacién con lo anterior, la clasificacion de la dieta vegetariana va desde la menos estricta

(semivegetariano) hasta la mas estricta (vegana) segin se muestra la tabla 1. Generalmente se

realiza por periodos controlados, ya que implica una progresion a través de la eliminacion gradual

de productos animales, por lo que un vegetariano inicialmente eliminara, los mariscos, luego la

carne de res y la de ave, seguido de la eliminacion de huevos y productos lacteos (Christopher et

al., 2018).
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A continuacion, en la figura 1, se presenta desde lo menos estricto a lo més estricto considerando

el tipo de dieta vegetariana.

Least Strict Most Strict
Flex/Semi Pesco Lacto-ovo Ovo Lacto Vegan
Consumes Consumes Consumes Consumes Consumes Consumes
some animal fish, dairy dairy and eQgs dairy no animal
flesh and eggs eggs (no animal (no animal products
(ivestock (no flesh from (no animal flesh, no flesh, no (no animal
poultry, or land animals) flesh) dairy) eggs) flesh, no fish
seafood) no dairy, and
no eggs)

Figura N°1. Tipos de dieta vegetariana segun la flexibilidad

Fuente: (Christopher et al., 2018)

En un estudio por Constantino & Morante, (2020), comparan once guias o0 piramides nutricionales
para vegetarianos de diferentes paises. Los hallazgos reportan que seria recomendable formular
mensajes mas precisos que indiquen la frecuencia y cantidad exacta de alimentos que se debe de
consumir para la poblacion e incluir porciones en gramos y en medidas domesticas cuantficables.
Igualmente, para algunos mensajes como la exposicion al sol, el consumo de sal yodada, los

alimentos ricos en calcio u omega-3 y la suplementacién con vitamina B12.

A continuacion, en la figura 2, se muestra un ejemplo de una piramide nutricional con base una

alimentacion vegetariana.
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Figura N° 2. Pirdmide nutricional para una dieta vegetariana

Fuente: (Constantino & Morante, 2020)

2.2.1 Carbohidratos

En las dietas vegetarianas, los carbohidratos representan el mayor aporte energético a comparado
a una dieta omnivora. Por lo general son provenientes de alimentos como frutas, vegetales,
leguminosas, granos enteros y en cuanto los azucares provienen normalmente en frutas y no por
parte en productos con azucares afiadidos. La fibra dietética, esta relacionada con la prevencion de
diversas enfermedades como la diabetes, enfermedades del tracto digestivo, obesidad,
enfermedades cardiovasculares, la reduccion del trénsito intestinal y la estimulacion de los

microorganismos beneficiosos de la microbiota, entre otras (Maldonado et al., 2019).

2.2.2 Proteinas

Las proteinas de los diferentes alimentos de origen vegetal estdn compuestas por todos los

aminoacidos esenciales, pero la cantidad de uno o dos aminoacidos puede ser baja o limitante en
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alguno de estos alimentos. Sin embargo, una dieta vegetariana bien planificada en la que se
combinan alimentos con diferentes aminoacidos y cuya ingesta de energia es adecuada no supone
un déficit proteico. La ingesta combinada de proteinas a lo largo del dia, y no necesariamente en
la misma comida, es suficiente para obtener todos los aminoacidos esenciales (Maldonado et al.,

2019).

Segun un estudio por Kahleova et al., (2018), mencionan que la cantidad y calidad de la proteina
de la dieta vegetariana, estdn asociadas con mejoras en el peso corporal, la composicién corporal
y la resistencia a la insulina en personas con sobrepeso. Ademas, un mayor consumo de proteina
vegetal, en reemplazo de la proteina animal, puede brindar resultados como la disminucion de la

masa grasa.

2.2.3 Grasas

Por lo general la ingesta de grasa dietética influye en los lipidos plasmaticos. Las dietas
vegetarianas generalmente incluyen una menor cantidad de grasas totales y grasas saturadas en
comparacion con una dieta omnivora. Dada la restriccion de productos de origen animal, las grasas
saturadas suelen estar en menor cantidad en las dietas vegetarianas y el consumo de aceites
vegetales y semillas promueve una mayor ingesta de acidos grasos poliinsaturados que es comun

ver en este tipo de dieta (Maldonado et al., 2019).

La disminucion en el consumo de grasas se asocia con una reduccion en el porcentaje de grasa
corporal, y al limitar la ingesta de grasas saturadas y trans, junto con un aumento del contenido de
acidos grasos poliinsaturados, particularmente los acidos linoleico y a-linolénico, se asocia con un

aumento de sensibilidad de insulina (Kahleova, 2018).
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Por otro lado, un estudio realizado por Clarys et al., (2014), cuyo objetivo es comparar la calidad
y los componentes de una dieta vegana, vegetariana, semi vegetariana, pesco vegetariana y
omnivora. La ingesta dietética se calcula mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria de 52
elementos (FFQ) y el uso como indicadores de la dieta el indice de alimentacion saludable (HEI-

2010) y el Mediterranean Diet Score (MDS).

El cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ, por sus siglas en inglés) es un cuestionario
semicuantitativo que se utiliza para clasificar a las personas en funcion de su ingesta habitual de

alimentos y nutrientes, la cual puede ser diaria, semanal o mensual (Welch, 2012).

El indice de alimentacion saludable (HEI-2010, por sus siglas en inglés) representa el grado en
que un patron dietético se ajusta a las pautas oficiales resumidas en la piramide de la guia
alimentaria del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, utilizando una puntuacion de

10 0 12 componentes (Clarys et al., 2014).

La puntuacion de dieta mediterranea (MDS, por sus siglas en ingles), este indice se calcula
asignando un valor de 0 o de 1 a nueve componentes de la ingesta diaria. Luego se asigna un valor
de 1 si el consumo de los alimentos que se consideran protectores o beneficiosos es igual o superior
a la mediana de la ingesta de estos alimentos por sexo y edad, y si el consumo de los alimentos
que se consideran perjudiciales es inferior a la mediana de la ingesta de esos alimentos por sexo y

edad; y se asigna un valor de 0 en caso contrario (Trichopoulou et al., 2015).

Los puntajes altos en ambos sistemas de indexacién (HEI-2010 y MDS) estan relacionados con
resultados de salud positivos en una poblacion general. Los hallazgos de dicho estudio, es de que
la puntuacién para las dietas (vegetarianos, semi-vegetarianos y pesco-vegetarianos) en su mayoria

fueron mejores en términos de calidad de nutrientes que las dietas no vegetarianas. El uso del MDS
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indica que los veganos recibieron la puntuacion total mas alta, seguidos por los pesco-vegetarianos,

los semi vegetarianos, los vegetarianos y los omnivoros.

La dieta vegana recibe los valores de indice mé&s altos y la omnivora los mas bajos segun el HEI-
2010 y MDS. Las caracteristicas de una dieta vegana (alto consumo de frutas y verduras, bajo
consumo de sodio y bajo consumo de grasas saturadas) contribuyen a aumentar la puntuacion total,

independientemente del sistema de indexacion utilizado (Clarys et al., 2014).

2.3 Patrones dietéticos vegetarianos y factores de riesgo de enfermedades

cardiovascular

Las dietas vegetarianas se han relacionado con un riesgo reducido de mortalidad por enfermedad
coronaria y algunos de los factores de riesgo, como la edad, presion arterial elevada, perfiles de
lipidos en sangre, obesidad, diabetes mellitus y cambios en los factores hemostaticos (como

aumento niveles plasmaticos de fibrindgeno y adhesividad plaquetaria) (Phillips, 2005).

2.3.1 Edad

Envejecer es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular. El envejecimiento se asocia
con una disminucién progresiva de numerosos procesos fisioldgicos, por lo tanto, se genera mayor
riesgo de complicaciones de salud y enfermedades. El envejecimiento tiene un efecto notable en
el corazon y el sistema arterial, lo que lleva a un aumento de las enfermedades cardiovasculares
que incluyen aterosclerosis, hipertension, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular

(Mosca, Barrett-Connor y Wenger, 2011).
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2.3.2 Sexo

El género es importante, ya que en los hombres la prevalencia de ECV es mayor, por lo que se
puede decir que la enfermedad cardiaca es una enfermedad de hombres. Por otra parte, el sexo
femenino se asocia con una esperanza de vida més larga que el sexo masculino, sin embargo, una
vez pasada la menopausia, el riesgo de una mujer es similar al de un hombre. El riesgo de accidente

cerebrovascular es similar para hombres y mujeres (Mosca, Barrett-Connor y Wenger, 2011)
2.3.3 Lipidos plasmaticos

Por parte de los lipidos plasmaticos, se clasifica en la siguiente en la tabla 3.

Tabla N°3. Clasificacion del perfil lipidico segun ATP 111 (2004)

Clasificacion del colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos (mg/dl)

Colesterol total LDL-Colesterol HDL-Colesterol Triglicéridos
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
<200 Deseable <100 Optimo <40 Bajo <150 Normal

200-239  Limitrofe  100-129 Cercano a >60 Alto 150-199 Limitrofe

Alto lo 6ptimo Alto

>240 Alto 130-159  Limitrofe Alto 200-499 Alto
160-189 Alto >500  Muy alto

>190 Muy alto

Fuente: (CCSS, 2004)

De acuerdo con los parametros bioquimicos de la tabla N°3, se puede clasificar si el paciente
presenta; hipercolesterolemia (niveles altos de colesterol total), hipertrigliceridemia (niveles altos
de triglicéridos), dislipidemia mixta (hipercolesterolemia mas hipertrigliceridemia) e

hipoalfalipoproteinemia (disminucion de las HDL-colesterol).
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Entre las diferentes intervenciones dietéticas para el control del perfil lipidico, las dietas
vegetarianas bien planificadas tienden a mostrar cambios favorables, dada a la escogencia de

alimentos con un buena composicién nutricional (Phillips, 2005).

La dieta vegetariana puede reducir las concentraciones plasmaticas de colesterol a través de varios
mecanismos ya que una ingesta dietética reducida de grasas totales, grasas saturadas y colesterol
conduce a una menor absorcion y conversion a colesterol en sangre. Este tipo de dieta cominmente
tienden a ser bajas en grasa saturada y colesterol, sin embargo, las reducciones en estos
macronutrientes representan solo una parte de la disminucion del total de colesterol (Kottler et al.,

2009).

Al incluir compuestos como fibra dietética y fitoquimicos como los fitoesteroles, fendlicos,
carotenoides, flavonoides, saponinas y sulfuros, derivados principalmente de cereales integrales,
frutas, verduras, frutos secos, y legumbres, afectan el colesterol a través de maltiples mecanismos.
Por ejemplo, la ingesta de fibra insoluble puede aumentar la eliminacion del colesterol mediante
la unién de los &cidos biliares y el colesterol. También por medio de la ingesta de esteroles
vegetales, se da una reduccion en la absorcion de colesterol mediante la unién del colesterol y los

acidos biliares (Kottler et al., 2009).

Los compuestos fenolicos inhiben la oxidacion del LDL, mejorando la salud cardiovascular. Los
flavonoides y las saponinas alteran la solubilidad de las micelas del colesterol, lo que conduce a
una reduccién de la absorcion del colesterol. Por ultimo, los sulfuros reducen los lipidos en sangre,
como el colesterol total y el LDL, al inhibir la biosintesis del colesterol. En cuanto los triglicéridos

se necesitan mas estudios debido a que presentan resultados mixtos. (Wang et al., 2015).
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En casos de pacientes con dislipidemias leves relacionadas con el estilo de vida, podria resultar
una buena opcion este tipo de dieta por su efecto hipolipemiante a corto plazo sin alterar el
metabolismo de la glucosa, asi como por su accion antioxidante. Las dietas vegetarianas a largo
plazo (mayor de un afo), bajas en acido graso saturado y ricas en fibra, se han asociado a niveles
menores de lipidos en sangre y glucemia, esta relacion se debe porque predominan la ingesta de
alimentos ricos en fibra, lo cual son de menor densidad calorica y mas saciantes, generando menor

prioridad a alimentos ricos en grasas saturada (Quiles et al., 2015b).

Estudios han demostrado que las dietas del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol
y regimenes similares son moderadamente efectivos, reduciendo la concentracion total de
colesterol y LDL entre un 5% y un 10%. Sin embargo, a comparado a las dietas vegetarianas que
siguen las recomendaciones actuales del Tercer Panel de Tratamiento para Adultos (ATP-111) y la
Asociacién Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en inglés), han demostrado mayores

reducciones del colesterol total y LDL (Kottler et al., 2009).

2.3.4 Presion arterial

A medida que aumenta la presion arterial (PA), aumenta directamente el riesgo de enfermedad
coronaria, hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva y accidente cerebrovascular. El riesgo
de enfermedad cardiovascular se duplica con cada incremento de 20 mm Hg en la PA sistélica
(PAS) por encima de 115 mm Hg o con cada incremento de 10 mm Hg en la PA diastélica (PAD)
por encima de 75 mm Hg (Berkow & Barnard, 2005).

Datos epidemioldgicos han demostrado que patrones dietéticos de la dieta vegetariana se asocian
con una prevalencia significativamente menor de hipertension y un riesgo menor de presentar

alguna enfermedad cardiovascular. Existen varios factores significativos que pueden afectar la
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presion arterial del ser humano como lo es la obesidad, el consumo de potasio y sodio, la ingesta
de fuente de grasa, la actividad fisica y el consumo de alcohol (Berkow & Barnard, 2005).

Se ha asociado que un consumo alto de potasio reduce el riesgo de presion arterial elevada,
hipertensién y accidente cerebrovascular (Aburto et al., 2013). Normalmente las dietas
vegetarianas segin su composicién nutricional tienen un mayor contenido de potasio en
comparacion con las dietas no vegetarianas, debido a su contenido alto de frutas y verduras.
También se considera proporcionalmente baja en acidos grasos saturados y alta en acidos grasos

poliinsaturados dando como resultado una presiéon arterial baja (Yokoyama et al., 2014).

2.3.5. Indice de Masa Corporal

La OMS (2018) define el indice de masa corporal (IMC) como un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el estado nutricional.
A continuacion, en la tabla 4 se presenta la clasificacion del Indice de Masa Corporal.

Tabla N°4. Clasificacion del Indice de Masa Corporal segun la OMS

Valoracién nutricional OMS (Kg/m2)

Peso insuficiente <18,5
Normo peso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado 11 35-39.9
Obesidad grado I11 >=40

Fuente: (OMS, 2018)
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Por lo general, el sobrepeso y obesidad pueden desarrollar hipertension, diabetes, dislipidemia,
aterosclerosis, niveles elevados de fibrindgeno y proteina C reactiva, lo cual aumentan el riesgo
de padecer alguna enfermedad cardiovascular (Akil & Ahmad, 2011).

En comparacion con los omnivoros, los vegetarianos tienden a presentar IMC menor a 18.5 kg/m?,
lo cual se asocia a un menor riesgo de obesidad y de presentar una presion arterial mas alta. Una
dieta vegetariana a nivel nutricional es de menor densidad energética, presenta mayor contenido
de fibray menor contenido de grasa, lo cual contribuye a la reduccion del peso corporal en personas
con sobrepeso y al mantenimiento de un peso corporal bajo, dando como efecto reducciones de la

presion arterial y el riesgo de presentar hipertension (Berkow & Barnard, 2005).

2.3.6. Circunferencia abdominal

Segun la Asociacion Americana del Corazéon (AHA), establece que la poblacion con una
circunferencia abdominal junto con un exceso de grasa alrededor de la seccion media del cuerpo
y en los 6rganos tienen un mayor riesgo de presentar alguna enfermedad cardiaca incluso si la
medicion del IMC se encuentra dentro de un rango normal (Wiley et al., 2021).

Ademas un estudio por Wiley et al., (2021), recomiendan que se evallen tanto la medicion
abdominal como el IMC durante las visitas médicas regulares debido a que una circunferencia de
cintura alta incluso en personas con un peso saludable, puede significar un mayor riesgo de
enfermedad cardiaca. Para evaluar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, segun el
valor de la circunferencia abdominal; el “Adult Panel Treatment III’ establece un valor > 80 cm

en las mujeres y > 95 cm en los hombres para definir obesidad abdominal o riesgo incrementado.
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2.3.7 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que se caracteriza por la falta de produccion de
insulina por parte del pancreas, generando como respuesta la presencia de hiperglucemia (glucosa
acumulada en sangre). La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con complicaciones como
dafio en los vasos sanguineos (arterias y venas), provocando la arterosclerosis; generando el riesgo
de presentar alguna ECV como un infarto de miocardio, enfermedad cerebro vascular o
enfermedad arterial periférica (Calle, 2017).

En general, los vegetarianos tienen una mayor ingesta de fibra, antioxidantes, fitoquimicos y grasa
insaturada proveniente de las frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos y legumbres. Las
altas cantidades de fibra soluble en la dieta pueden ser beneficiosas para el control de la diabetes,
ya que la fibra soluble se une a la glucosa y ralentiza la absorcion en la sangre. (Olfert & Wattick,
2018).

Existe evidencia de que un alto consumo de este tipo de alimentos previamente mencionados puede
disminuir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il. Sin embargo, se ha demostrado, que
una dieta vegetariana mal planificada, es decir, con un alto contenido de alimentos no saludables
como cereales refinados, grasas saturadas y azucares afiadidos se asocia con el desarrollo de riesgo
de la diabetes mellitus tipo 11 en comparacion con una dieta vegetariana con cantidades mas bajas
de estos nutrientes (Olfert & Wattick, 2018).

En este documento, el término “vegetariano” se utilizara en referencia a la dieta lacto-ovo-

vegetariana y vegana.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativo ya que se utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numérica para descubrir o afinar preguntas sobre el efecto de la dieta en las enfermedades
cardiovasculares.

En esta investigacion se analizan los datos de forma "descriptiva", sin realizar de un analisis

estadistico o presentacion numérica.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiza una investigacion de tipo descriptivo donde se evalUa a partir de los resultados de cada
estudio, los efectos de la dieta vegetariana sobre los pacientes que son diagnosticados con

enfermedades cardiovasculares.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de estudio son los articulos que después de una busqueda sistematica en fuentes
primarias 0 secundaria, resulten adecuados para realizar analisis y discusion de dicha

investigacion.
3.3.1 Area de estudio

Con respecto al area de estudio, de los 13 articulos seleccionados, la mayoria de los articulos se
realizan en Estados Unidos con un total de (10) articulos, (1) articulo en India, (1) articulo en

Nueva Zelanda y (1) articulo en Suecia.

3.3.2. Fuentes primarias y secundarias
Las fuentes consultadas se componen de primarias y secundarias. Todos los estudios utilizados en
la revision sistematica son fuentes primarias, asi como otros estudios que se consulta como parte

del marco tedrico, la metodologia o la discusion. Adicionalmente se hace la consulta de fuentes
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secundarias como libros, sitios web e informes, que complementan el marco tedrico, los

antecedentes y la discusion.

3.3.3. Poblacioén

Son todos los estudios sobre la poblacion con enfermedades cardiovasculares que hayan
participado, con el fin de conocer que efecto tiene una dieta vegetariana sobre el perfil bioquimico
ante estas enfermedades. En este caso se seleccionaron 13 articulos para la investigacion que

evaluaron 3 167 sujetos.

3.3.4. Muestra
La muestra son todos los estudios que cumplan con los criterios de inclusion para realizar el
analisis y discusion de la investigacion. Se obtuvieron 13 articulos para la recoleccion de datos en

la revision sistematica.

A continuacion, en la Figura N° 3, se presenta el proceso de seleccion de articulos, como el nimero
de registros finales obtenidos que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion para el analisis

de los resultados.



Identificacion

Elegibilidad Chequeo

Incluido
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# de articulos identificados en las 3 bases
de datos en la busqueda inicial (1 096)

A 4

# de articulos duplicados (23)

4

# de articulos después de eliminar los duplicados con base al titulo y resumen (1073)

# de articulos excluidos
(536)
Motivos de exclusion:

- No son experimentales: (525)
- No esta el texto completo: (7)

- Tipo de idioma: (4)

\ 4
# de articulos de texto completo evaluados para la elegibilidad (537)

# de articulos de texto completo excluidos (524)
Motivos de exclusion:

- Tipo de poblacion (animales): (1)

- Tipo de poblacion (embarazadas): (1)

- Tipo de poblacién (nifios y adolescentes): (8)
- No es de dieta vegetariana: (185)

- Caso de estudio: (7)

- No es de enfermedad cardiovascular: (319)

- No presentan parametros bioquimicos: (3)

A\ 4
# de registros incluidos en la revision sistematica:

13 estudios

Figura N°3. Diagrama de flujo PRISMA de los resultados de la busqueda bibliogréafica
Fuente: Elaboracion propia (2020)



3.3.5. Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion para este estudio.

Tabla N°5. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos de investigacion

Criterios Incluidos

Criterios de exclusién

Evidencia cientifica que involucre articulos

originales y articulos cientificos

Estudios experimentales controlados
en humanos y no experimentales
longitudinales o transversales, ensayos,
estudios de casos y controles, cohortes,
estudios exploratorios, descriptivos,
correlacionales, observacionales y

explicativos

Tipo de alimentacion:
Vegetariana
Ovo-lacto-vegetariana
Vegana
Basada en plantas

Tipo de enfermedad cardiovascular:
Arteriopatia Coronaria
Enfermedad cerebrovascular
Cardiopatia reumatica

Trombosis venosas profundas y embolias

pulmonares
Insuficiencia cardiaca

Cualquier fecha

Publicados en inglés y espafiol

Ensayos clinicos en animales
Ensayos clinicos en nifios,
adolescentes y

embarazadas

Reportes de un caso de

estudio

Revisiones bibliograficas

Metaanalisis

Evidencia cientifica duplicada

Evidencia cientifica con

resultados que no concuerdan

con las variables del estudio.

45
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Parametros bioquimicos:
Colesterol Total
HDL, LDL
Triglicéridos

Texto completo publicada y disponible

Evidencia cientifica disponible en las bases de
datos electronicas de PubMed, Cochrane
Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) y Google académico como
literatura cientifica consultada de manera

manual.

Fuente: Elaboracion Propia (2020)

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.4.1 Instrumentos

Se utiliza una base de datos realizada en Excel (Anexo 1) como instrumento para la recoleccion
de datos. Esta base de datos es elaborada con el objetivo de organizar, analizar y documentar los
resultados encontrados en las blsquedas de las bases de datos para que los estudios puedan ser

parte de la revision sistematica.

La base de datos a la hora de documentar y organizar los estudios cuenta con, el nimero de
documento, fecha de busqueda, estudio duplicado, base de datos de donde se obtiene el estudio,
ecuacion de busqueda, titulo del estudio, revista, autores, afio de publicacion, pais o zona del
estudio, edad y enfermedad de la poblacion, tipo de dieta que aplica en la poblacion, tamafio de la
muestra, idioma, tipo de disefio del estudio y descripcion de la intervencion que realiza en el

estudio.
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El primer filtrado se conforma por los espacios de (estudio duplicado, articulo en texto completo,
articulo con solo el resumen, tipo de documento cientifico y origen de las fuentes), en caso de que

un articulo no cumplia con los criterios mencionados es eliminado.

El segundo filtrado se conforma por casillas como la pregunta de investigacion del estudio,
principales objetivos del estudio, descripcion metodologica, resultados del estudio, conclusiones,
fortalezas, limitaciones del estudio y financiamiento. Luego de este filtro se logra determinar si el

articulo o estudio es elegible para ser incluido en la revisidn sistematica.
3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se clasifica como no experimental de corte transversal porque se
recolectan los datos durante setiembre a mayo del afio 2021. Se realiza una busqueda bibliogréfica
exhaustiva entre toda la produccion cientifica en el efecto de la dieta vegetariana sobre las
enfermedades cardiovasculares. Para la busqueda y revision general se utiliza la base de datos y
sitios electronicos de Google académico, Pubmed Central y Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL). Las busquedas se llevan a cabo desde el 10 de diciembre hasta el
15 de marzo del ano 2021. Ademas, se utilizan los operadores booleanos “AND y “OR” para la

combinacion de las variables.

Segun los criterios de inclusion y exclusion se determinan cuales estudios pueden participar en la
investigacion, con todos los estudios resultantes se identifica para cada uno el autor, el afio, el pais
donde se realiza la investigacion, la cantidad de participantes de dicho estudio, la distribucién por
sexo, el promedio de edad, parametros bioquimicos, tipo de dieta que se aplica y tipo de

enfermedad cardiovascular.
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La ecuacion de busqueda para la busqueda de estudios fue: “vegetarian diet” OR plant-based diet”
AND “coronary artery disease” AND “cardiovascular disease”. En la tabla 6 indica los términos

tanto en inglés como en espafiol que se realiza a través de la ecuacion de busqueda.

Tabla N°6. Términos y palabras claves utilizados en la busqueda sistematica bibliografica

Terminologia en espafiol Terminologia en ingles
Dieta vegetariana Vegetarian diet
Dieta basada en plantas Plant-based diet

Acrteriopatia coronaria Coronary artery disease

Enfermedad cardiovascular Cardiovascular disease

Fuente: Elaboracion propia, 2020.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se presenta la operalizacion de las variables de la investigacion.

Tabla N°7. Operacionalizacion de las variables

49

Objetivo especifico ~ Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores Instrument
conceptual operacional 0

Describir el perfil de Perfil de la  Descripcion  de  las Se evidencia Sexo Masculino Base de
la  poblacion en poblacién caracteristicas de una por medio de 0 Femenino datos en
estudio mediante la poblacion en un é&rea labusquedade Edad Entre 18 a 68 afios Excel
busqueda de determinada en  un literatura Cardiopatia Coronaria
evidencia cientifica momento dado. cientifica Tipo de Enfermedad
actual. actual el perfil enfermedad cerebrovascular

de la Cardiopatia reumatica

poblacién de Trombosis venosas

estudio profundas y embolias

pulmonares
Insuficiencia cardiaca

Determinar el estado Estado Condicion del organismo Se evidencia IMC Peso insuficiente <18.5 Base de
nutricional de la nutricional  en cuanto las necesidades por medio de Normo peso 18.5-24.9  datos en
poblacion en estudio nutritivas la busqueda de Circunferenci  Sobrepeso 25-29.9 Excel
mediante mediciones individuales y la literatura a abdominal Obesidad grado I 30-
antropométricas  de ingestion, absorcion y cientifica 34.9
indice de masa utilizacién de los actual el Obesidad grado 11 35-
corporal, nutrientes de los estado 39.9
circunferencia de alimentos. nutricional de Obesidad grado 111 >40
cintura, peso total al la  poblacion
inicio y al final de la de estudio. Riesgo incrementado >

intervencion
dietética

80

cm en la mujer

Riesgo incrementado >
95

cm en el hombre




50

Determinar el valor Valor Cantidad de nutriente que Se evidencia Energia Kcal/dia Base de
nutritivo de la dieta nutritivo aporta un alimento al por medio de  Proteinas Porcentaje (%) datos en
utilizada en la organismo cuando es labusquedade Grasas Porcentaje (%) Excel
poblacion en estudio, consumido literatura Carbohidratos  Porcentaje (%)
por medio de una cientifica Fibra Gramos (g)
revision exhaustiva actual, el valor
de literatura. nutritivo de la

dieta aplicada.
Clasificar los Resultados Unaserie de andlisisde  Se evidencia Medicion de Triglicéridos: Base de
resultados biogquimicos una pequefia muestrade  por medio de  lipidos mg/dL datos en
bioquimicos con base sangre que se utiliza para la basqueda de (colesterol Colesterol Excel
a los niveles de medir la cantidad de literatura total, total: mg/dL
lipidos plasmaticos al ciertas sustancias en el cientifica colesterol mg/dI
comienzo y al final cuerpo como electrolitos, actual las HDL,LDLyYy Colesterol
cada estudio, segln grasas, proteinas, glucosa pruebas triglicéridos)  HDL: mg/dL
el  respaldo de y enzimas bioquimicas al Colesterol
literatura cientifica. comienzo y al LDL: mg/dL

final de la

intervencion

dietética  de

cada estudio.
Analizar el perfil Perfil Determinacion del estado Se evidencia Lipidos Triglicéridos: Base de
lipidico de la lipidico del metabolismo y los por medio de  plasmaticos mg/dL datos en
poblacion en estudio niveles de lipidos en labulsquedade (colesterol Colesterol Excel
al inicio y al final de sangre literatura total, total: mg/dL
la intervencion cientifica colesterol mg/dl
dietética. actual, los HDL,LDLYy  Colesterol

cambios de los triglicéridos)  HDL: mg/dL

niveles de Colesterol

lipidos LDL: mg/dL

plasmaticos

antes y

después de la
intervencion
dietética de
cada estudio.

Fuente: Elaboracion Propia (2020)
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3.7. REVISION SISTEMATICA

La investigacion se basa en la metodologia PRISMA, donde se analiza de manera detallada segun las
variables del tema en estudio. Los primeros pasos es la formulacion del tema, pregunta, objetivos y
variables, luego se identifica las bases de datos a utilizar, las palabras claves y los criterios de inclusion
y exclusion en la investigacion. Se acepta cualquier fecha de publicacion en cuanto la busqueda de
articulos y se revisa documentos en idioma inglés y espafiol. Ademas, se analiza estudios adicionales

mediante la lista de referencias bibliograficas en cada estudio seleccionado.

Primeramente, a la hora de seleccionar los articulos segln la busqueda de base datos que se realiza,
se selecciona por el titulo y resumen, una vez seleccionados se analizan en texto completo para
identificar si cumplen con los criterios de inclusién y con el fin de ser incluidos en la revision

sistematica.

La revision de articulos se realiza en las diferentes bases de datos siguiendo el proceso que se muestra
en la Figura N°3, por lo cual en total 13 articulos es de utilidad para el analisis segun los criterios de
inclusién y exclusién que se menciona en la Tabla N°5. El detalle de la basqueda de articulos segln

las palabras claves utilizadas y los resultados para cada base de datos se presenta en la Figura N°3.

A continuacion, la Figura N°4 se presenta la basqueda segun las palabras claves y los resultados para

cada base de datos.
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Las palabras claves de la siguiente basqueda fueron las siguientes: "vegetarian diet" "plant-based
diet” "coronary artery disease" "cardiovascular disease"

Google Académico Pubmed central Cochrane Central Register of Controlled
959 Resultados Trials (CENTRAL)
isi 0 Resultad(_)s_ 61 resultados
4 para el analisis 9 para el analisis

0 para el analisis

Figura N°4. Resultado de la busqueda bibliografica por base de datos.

Fuente: Elaboracion propia. (2020)
A continuacion, en la presente tabla se exponen los resultados incluidos en la revision sistematica por

palabra clave y base de datos.

Tabla N°8. Resultados incluidos en la revision sistematica por base de datos y ecuacion de
busqueda

Resultados por palabra clave y base de datos incluidos en la revision sistematica

Base de datos Ecuacion de busqueda Total de estudios
electronica obtenidos
Pubmed 9
Google Academico Dieta vegetariana o dieta basada 4

en plantas y arteriopatia
coronaria y enfermedad
Cochrane Central cardiovascular 0
Register of Controlled
Trials (CENTRAL)

Total de estudios
elegibles: 13

Fuente: Elaboracion propia. (2020)
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS DE LA
INVESTIGACION

3.8.1 Revision bibliografica

Se hace el sustento tedrico de la investigacion, por medio de la busqueda de base de datos y asi tener
un conocimiento actualizado relacionado con el tema debido a que este conocimiento en fuentes
bibliograficas como lo es en articulos, libros o ciertas publicaciones cientificas son la base para el
desarrollo de las investigaciones. Con base a lo anterior mencionado, se hace una bulsgqueda
documentos cientificos, articulos y revistas, que tengan una validez para el desarrollo del marco

tedrico y antecedentes de este trabajo de investigacion.

3.8.2 Datos de la revision sistematica

Luego del desarrollo del sustento teérico de la investigacion, se procede a recoger los datos de la
revision sistematica, se identifica las bases de datos para poder realizar la basqueda de la informacion,
los términos de basqueda y los criterios de inclusidn y exclusion. Luego se realiza la busqueda de los
articulos y se procede a recoger los datos de la revision sistemética. Para recolectar los datos de la
investigacion se utiliza una base de datos realizada en Excel, (ver anexo 1). Los articulos encontrados
en las bases de datos de busquedas son registrados en la base de datos de Excel y pasan por los

métodos de filtrado para determinar cudl es valido de incluirlo en la revision sistematica.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION

La base de datos disefiada en Excel permite la recoleccion de la informacion de los articulos, con un
resultado final de 13 estudios seleccionados para poder proseguir a realizar las siguientes etapas de la
revision sistematica.

Se elaboran tablas de resumen en Word con los resultados de los estudios encontrados, que cuentan
con el tema de la investigacion, el autor, el afio, el pais donde se realiza la investigacion, la cantidad
de participantes del estudio, sexo y el promedio de edad, datos antropométricos, tipo de dieta aplicada,
tipo de enfermedad cardiovascular que presenta los participantes, parametros bioquimicos y
descripcion de la intervencion dietética que aplican. Con base a los hallazgos que se encuentran se

procede a realizar la discusion de la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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41 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados finales obtenidos en las bdsquedas bibliogréficas,
producto de una seleccion critica y analitica de los articulos encontrados para la investigacion, en el

periodo comprendido de setiembre a mayo del 2021.

Se revisaron 1 096 estudios en total de tres bases de datos diferentes, de los cuales se obtuvieron 13
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los detalles de los estudios

encontrados se presentan en la tabla N° 9, 10 y 11 que se muestra mas adelante.

4.1.1. Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios cientificos fueron articulos de investigacion primarios, completos, publicados
entre los afios de 1995-2020. Por idiomas se encuentran 13 estudios en inglés. Por disefio de estudios,
se encuentran un total de (10) ensayos controlados aleatorizados, (1) ensayo multidisciplinario

aleatorizado, (1) estudio piloto, (1) ensayo de punto final ciego y prospectivo.

De los (13) estudios encontrados, evaltan el perfil de la poblacion, cambios de los niveles de lipidos
plasmaticos antes y después de la intervencidn dietética y valor nutritivo de la alimentacién. Solo (1)

presento conflicto de interés.

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

A continuacion, se presenta en la tabla 9, 10, 11 y 12 los resultados que se encuentran en la revision
sistematica para el tema: efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil bioguimico en personas con

enfermedades cardiovasculares.



Tabla N°9. Datos generales de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion incluidos en la revision
sistematica
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N° de Titulo de la investigacién Autor, Afio de Participantes Enfermedad Dieta de
estudio publicacién, Pais intervencion
Cambios intensivos en el estilo de vida para D Ornish et al. N Dieta baja en
1 . . P 35 personas, 20 hombres y 15 Avrteriopatia !
revertir la enfermedad coronaria. (1998) Estados . . . grasas y lacto-ovo-
. mujeres, 59 afos Coronaria .
Unidos vegetariano
Efectos de una dieta vegetariana sobre los
factores de riesgo cardio metabdlico, el .
. . . . D Djekic et al. . .
microbiota intestinal y el metaboloma 31 personas, 29 hombresy 2 Avrteriopatia .

2 " . . . (2020) . - . Dieta lacto-ovo-
plasmaético en sujetos con cardiopatia . mujeres, 67 afios coronaria .
S Suecia vegetariana
isquémica

Insuficiencia
cardiaca congestiva
)
Accidente
Efectos antiinflamatorios de una dieta vegana cerebrovascular (1)
frente a la dieta recomendada por la B Shah et al Enfermedad
3 Asociacion Estadounidense del Corazén en ) 100 personas, 85 hombres y 15 arterial de las
. . (2018) Estados . - . .
un ensayo de enfermedad arterial coronaria Unidos mujeres, 61 afios extremidades Dieta vegana
inferiores (4)
Infarto de
miocardio previo
(31)
El estudio BROAD: un ensayo controlado
aleatorio que utiliza una dieta basada en . . . .
a . . N Wright et al. Arteriopatia Dieta a base de
4 plantas de alimentos integrales en la 65 personas, 26 hombres y 39 . .
. . - (2017) Nueva . N coronaria (7) plantas y baja en

comunidad para la obesidad, la cardiopatia mujeres, 56 afios
S . Zelanda grasa
isquémica o la diabetes
Cambios en las anomalias de la perfusion

iocardi t fi ision d N Dieta baja en
mlo_car Ica por omogra 1a por emls_lon ¢ KL Gould et al. 35 personas, 32 hombresy 3 Avrteriopatia ) .
positrones después de una intensa . o : grasas y dieta

5 e (1995) Estados mujeres, 55 afios coronaria .
modificacion a largo plazo de los factores de Unidos vegetariana
riesgo

Dieta y lacto-ovo-
Resultados fisioldgicos y de comportamiento  J Toobert et al. . L vegetariana, menos
6 relacionados de la prueba cardiaca del estilo  (2000) Estados 25 personas, 25 mujeres, 63 Arteriopatia del 10% de las

de vida de las mujeres

Unidos

anos

Coronaria

calorias de la grasa
total




Regresion de la aterosclerosis coronaria
mediante un estilo de vida saludable en

Dieta vegetariana

. . K Satish et al. 121 personas, 111 hombres y Avrteriopatia .
7 pacientes con enfermedad coronaria - Ensayo . . o . baja en grasay alta
. . (2011) India 10 mujeres, 55 afios Coronaria .
a corazon abierto Mount Abu en fibra
Efecto de los cambios intensivos en el estilo Dieta vegetariana,
. L . H Dod et al. . .
de vida sobre la funcién endotelial y los 47 personas, 25 hombres y 22 Aurteriopatia menos del 10% de
8 . . . (2010) Estados . - . .
marcadores inflamatorios de aterosclerosis Unidos mujeres, 56 afios Coronaria las calorias de la
grasa total
Cambios en el estilo de vida y perfil clinico
en pacientes con enfermedad coronaria con R Claudia et al. . . . .
9 una fraccion de eyeccion de <40% o N40% (2007) Estados 236 persontals, 193 hoanbres y Arterlopa_tla Dleta_vegetarlana y
S . . 43 mujeres, 57 afios Coronaria baja en grasa
en el Proyecto de demostracion de estilo de Unidos
vida multicéntrico
Tasa de eventos cardiacos en un programade ¢ Kappagoda et )
10  Modificacién del estilo de vida para pacientes 5| (2006) Estados 77 personas, 62 hombres y 15 Arteriopatia Dieta vegetariana
con enfermedad coronaria crénica Unidos mujeres, 64 afios coronaria cronica
La contribucion de los cambios en la dieta, el
ejercicio y el manejo del estrés a los cambios  J Daubenmier et N Dieta a base de
J . y ) . . 869 personas, 576 hombres y Avrteriopatia .
11 en el riesgo coronario en mujeres y hombres  al. (2007) Estados . - . plantas y baja en
. . . ; 293 mujeres, 59 afos Coronaria
en el programa de intervencion en el estilo de Unidos grasa
vida cardiaco multisitio
Mejor los factor ri médi | .
e_JO a de 0'_5 actores Qe esgo medico y la J Koertge et al. . . Dieta a base de
calidad de vida en mujeres y hombres con 440 personas, 347 hombres y Arteriopatia .
12 . (2003) Estados . o . plantas y baja en
enfermedad coronaria en el Proyecto de . 93 mujeres, 58 afios Coronaria
L S - . Unidos grasa
demostracion multicéntrico de estilos de vida
Angina de pecho y factores de riesgo . Dieta vegetariana,
aterosclerdticos en el rograma de Frataroli et al. 1086 personas, 691 hombres Avrteriopatia menos del 10% de
13 prog (2008) Estados P ’ y P °

intervencion en el estilo de vida cardiaco
multisitio

Unidos

395 mujeres, 59 afios

Coronaria

las calorias de la
grasa total

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Tabla N°10. Valor nutritivo de la alimentacién

Articulo

Distribucion de nutrientes

Energia
(kcal)

Proteina Carbohidratos

(%)

(%)

Grasas
(%)

Fibra
9)

Caracteristicas de la alimentacion

D Ornish et al. (1998)

1846

15%

76.5%

Se les prescribe una dieta baja en grasas, normo proteica, alta en carbohidratos y
lacto-ovo-vegetariana, priorizando el consumo de frutas, verduras, cereales
integrales, soja, legumbres y productos lacteos descremados. Se les recomienda a los
pacientes evitar los azlcares simples y a enfatizar la ingesta de carbohidratos

complejos.

D Djekic et al. (2020)

2393

15%

46%

39%

34.5¢

Se les prescribe una dieta alta en grasas, normoproteica, normal en carbohidratos y
lacto-ovo-vegetariana basada en los habitos alimentarios en habitantes de Sueciay la
escogencia de los alimentos segln las recomendaciones nutricionales nérdicas. Una
distribucion de 5 tiempos de comida (desayuno, merienda en la mafiana, almuerzo,

merienda en la tarde y cena).

B Shah et al. (2018)

1715

13%

57%

30%

369

Se les prescribe una dieta normal en grasas, hipo proteica, alta en carbohidratos y
vegana, priorizando el consumo de cereales integrales y vegetales, dando como
resultado un aumento al final del estudio.

Al final de la intervencion por parte de los macronutrientes las ingestas de energia,
proteinas, grasas y grasas saturadas disminuyen significativamente a comparado al
inicio de la intervencion, al contrario, de la ingesta de carbohidratos y fibra que
aumentan al final de la intervencion. En cuanto los micronutrientes, los participantes
muestran una menor ingesta de vitamina B12, zinc y acidos grasos omega-3 al final

del periodo de estudio.

J Toobert et al. (2000)

1349

15%

75%

10%

Los participantes siguen una dieta baja en grasas, normo proteica, alta en
carbohidratos y lacto-ovo-vegetariana. Priorizando el consumo de frutas, verduras,
cereales integrales, soja, legumbres, productos lacteos descremados y evitando los
azUcares simples. No incluyen productos de origen animal excepto claras de huevo y

yogur descremado.
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K Satishetal. (2011) ... 20% 65% 15% 50g

Los participantes siguen una dieta baja en grasas, normo proteica, alta en
carbohidratos, vegetariana y alta fibra, priorizando el consumo de salvado de avena,

frutas, verduras, semillas germinadas, nueces, frijoles, ensaladas, entre otras cosas.

Frattaroli et al. (2008);
H Dod et al. (2010); ______ 15% 75% 10% 38g

J Daubenmier et al.
(2007)

Las pautas dietéticas consisten en una dieta baja en grasas, normo proteica, alta en
carbohidratos y lacto-ovo-vegetariana basado en alimentos integrales, alta en
carbohidratos complejos y baja en carbohidratos simples. La dieta incluye frutas,
verduras, cereales, legumbres, lacteos descremados y claras de huevo. Se excluye la
cafeina y el alcohol se limita a no mas de una bebida (un coctel, una copa de vino o
una cerveza) por dia para aquellos sin antecedentes de abuso de alcohol. La ingesta
de sodio se restringe para los pacientes sensibles al sodio debido a la hipertension o

diagnosticados con insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad renal.

R Claudia et al. (2007); C
Kappagoda et al. (2006); 15% 75% 10% -
J Koertge et al. (2003)

KL Gould et al. (1995) .. 15% 76.5% 85% -

Se les prescribe una dieta baja en grasas, normo proteica, alta en carbohidratos y
lacto-ovo-vegetariana, priorizando el consumo de frutas, verduras, cereales
integrales, soja, legumbres y productos lacteos descremados. Se les recomienda a los

pacientes a evitar los azUcares simples y a enfatizar la ingesta de carbohidratos

__complejos.

N Wright et al. (2017) - 12% 81% 7%

Los participantes de la intervencion siguen una dieta baja en grasas, hipo proteica,
alta en carbohidratos, baja en grasas a base de plantas, incluyendo cereales integrales,
legumbres, verduras y frutas. Evitando el consumo de aceites refinados (por ejemplo,
aceite de oliva o de coco) y productos animales (carne, pescado, huevos y productos
lacteos), alimentos vegetales ricos en grasas, como las nueces y los aguacates, y los
alimentos altamente procesados. Se les indica a los participantes a minimizar el
consumo de azlcar, la sal y las bebidas con cafeina. Por parte de la suplementacion,
brindan 50 pg diarios de vitamina B12.

Ademas, se les recomienda a los participantes que se alimenten hasta saciarse, ademas
priorizan los carbohidratos alimentos como la papa, camote, pan, cereales y pastas

para saciar el apetito.

Fuente: Elaboracién Propia (2020)



Tabla N°11. Datos bioquimi 0s y antropometricos antes y después de la intervencion dietética

Lipidos plasmaticos (mg/dL) Datos antropometricos 6l
Autor, Afio . Circunfere-
Periodo )
de IMC Peso cia de o
o de CT LDL HDL TG ) Clasificacion de los resultados
publicacion ) (kg/m2)  (kg) cintura
tiempo
(cm)
o Al inicio de la intervencidn, los participantes presentan niveles altos de
Inicio 2251 143.8 40.0 2278 914 o ) )
) . colesterol total, LDL, triglicéridos y niveles normales de HDL. Al final de la
D Ornish et 1 afio 162.9 86.5 36.2 258 No 80.6 ) B . .
. No presenta intervencidn de 5 afios, presentan niveles normales de colesterol total, niveles
al. (1998) 5 afios 188 115.3 34.7 236.1 presenta 85 o o .
. cercanos a lo optimo de LDL, bajo niveles de HDL y altos niveles de
Cambio 37.1 28.5 5.3 -8.3 6.4 o
triglicéridos.
Tanto al inicio como al final de la intervencidn, los participantes presentan
o niveles normales de colesterol total, LDL vy triglicéridos, pero al final de la
o Inicio 135.7 62.3 50.6  93.7 28 86 ) N ) ]
D Djekic et intervencion presentan niveles bajos de HDL.
1 mes 1241 54.5 445 921 27.3 83.7  No presenta . . )
al. (2020) . Los participantes presentan un estado nutricional de sobrepeso segin el IMC
Cambio 11.6 7.8 6.1 1.6 0.7 2.3 o ) . ) .
tanto al inicio como el final de la intervencion, sin embargo, se da una
disminucion leve durante el periodo de 1 mes.
Tanto al inicio como al final de la intervencion, los participantes presentan
niveles normales de colesterol total, LDL, HDL Yy triglicéridos. Sin embargo,
se da una disminucién en los niveles de colesterol total, LDL, HDL y un
N aumento en los triglicéridos.
0
B Shah et al. Inicio 136 73 45 112 30.5 107 Los participantes presentan un estado nutricional de obesidad grado I y al final
rese
(2018) 2 meses 127 63 43 102 29.0 P . 102 del periodo presentan sobrepeso segin el IMC. Ademas, se evidencia una
nta
Cambio 9 10 2 -8.3 15 5 circunferencia de cintura con un riesgo muy aumentado de ECV tanto al inicio

como al final de la intervencion, sin embargo, se da una reduccion durante el
periodo. Segin menciona el estudio, estos cambios o resultados no son
significativos por parte de los participantes.
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Al inicio de la intervencion, los participantes presentan niveles al limite a lo
alto de colesterol total, LDL, niveles normales de HDL y triglicéridos. Al final

de la intervencion, presentan niveles normales de colesterol total, cercano a lo

Inicio 208.4 131.2 50.1 1415 34.5 94.8 o ) . . .
Optimo de los niveles LDL, niveles normales de HDL y niveles al limite a lo
) 3 meses 173.7 96.5 424  159.2 315 86.7 o
N Wright et alto de triglicéridos.
6 meses 181.4 100.3 46.3 168.1 30.2 82.9  No presenta ) . )
al. (2017) Ademas, presentan un estado nutricional de obesidad grado | y durante el
12 meses  193.0 115.8 50.1 159.2 30.2 82.7 ) o ] )
. periodo se da una disminucion, presentando sobrepeso segin el IMC al final
Cambio 15.4 15.4 0 -17.7 4.3 12.1 ) y
de la intervencion.
Segln menciona el estudio, los cambios en el IMC, peso corporal y los niveles
de HDL (hasta los 6 meses), son estadisticamente significativos.
Al inicio de la intervencidn, los participantes presentan niveles al limite a lo
Inicio 225 143 40 228 91 alto de colesterol total y LDL, niveles normales de HDL y niveles altos de
KL Gould et No o ) ] . .
5 afios 175 103 35 247 83 No presenta triglicéridos. Al final de la intervencion, presentan niveles normales de
al. (1995) . presenta ) o ]
Cambio 50 40 5 -19 colesterol total y HDL, niveles al limite a lo alto de LDL y niveles altos de
triglicéridos.
Tanto al inicio como al final de la intervencién, los participantes presentan
Inicio 233 156 40 227 32 niveles al limite a lo alto de colesterol total y LDL, niveles normales de HDL
I Toobert et 4 meses 242 155 39 262 32 No y niveles altos de triglicéridos. Sin embargo, se da una disminucién en los
oobert e
I, 2000) 1 afio 227 137 40 254 32 prese  No presenta niveles de colesterol total, LDL, y un aumento en los niveles de HDL y
al.
2 afios 224 137 43 233 32 nta triglicéridos.
Cambio 20 19 -3 -6 0 Ademaés, presentan un estado nutricional de obesidad grado I segun el IMC
tanto al inicio como el final del estudio, sin ninguna disminucién o aumento.
Tanto al inicio como al final de la intervencion, los participantes presentan
o niveles normales de colesterol total y HDL, cercano a lo dptimo en los niveles
) Inicio 186.4 117.9 35.7 163.9 24.6 No o o
K Satish et al. No presenta de LDL. Los trigliceridos presentan una disminucion generando como
2 afios 172.2 105.9 37.7 1425 23.6 prese ) ) )
(2011) ) resultado niveles normales al final del estudio.
Cambio 14.2 12 -2 214 1 nta ] . ] L
Ademas, presentan un estado nutricional normal segiin el IMC tanto al inicio
como el final de la intervencién.
H Dod et al Inicio 161.3 95.9 40.1 1259 N No Tanto al inicio como al final de la intervencién, los participantes presentan
od et al. 0
(2010) 3 meses 150.2 86.3 354 1425 . prese  No presenta niveles normales de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos. Sin embargo,
. presenta . S . .
Cambio 11.1 9.6 4.7 -16.6 nta se da aumento en los niveles de triglicéridos al final del estudio.
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Inicio 203.2 125.7 35.9 237 87.3 Tanto al inicio como al final de la intervencién, presentan niveles cercanos a
R Claudiaet 3 meses 183.8 102.3 31.7 260 No 825 N . lo 6ptimo de LDL, niveles bajo de HDL y niveles altos de triglicéridos. Al
O presenta = . . - .
al. (2007) 1 afio 187.2 108 355 2394 presenta 817 inicio presentan niveles al limite de lo alto de colesterol total, pero al final
Cambio 16 17.7 0.4 24 5.6 presentan niveles normales.
Al inicio de la intervencion, presentan niveles normales de colesterol total,
o niveles de LDL cercano a lo 6ptimo, niveles normales de HDL y niveles al
Inicio 190 117 44 176 No . o
C Kappagoda No limite de lo alto de triglicéridos.
anos 175 96 42 171 prese  No presenta ] ) ) )
et al. (2006) ] presenta Segun el estudio, menciona que los niveles de colesterol total y LDL se
Cambio 15 21 2 5 nta S ) o
reducen significativamente y los niveles de HDL y triglicéridos no se reducen
significativamente.
J Inicio 179.5 100,5 44 180 N 89.7 Tanto al inicio como al final de la intervencion presentan niveles normales de
0
Daubenmier 3 meses 157.5 85 39 170 . 80.1  Nopresenta colesterol total, HDL, LDL y niveles al limite a lo alto de triglicéridos.
resenta
et al. (2007) Cambio 22 12 5 10 P 9.6
Inicio 206.5 126 39.5 223 81.9 Tanto al inicio como al final de la intervencién, presentan cercano a lo 6ptimo
J Koertgeet 3 meses 190.5 108 36 244 No 77.6 N . de los niveles de LDL, niveles normales de HDL y niveles altos de
0 presenta S . -
al. (2003) 1 afio 189.5 107.5 39.5 2265 presenta  76.9 triglicéridos. Al inicio presentan niveles a limite a lo alto de colesterol total
Cambio 17 19 0 -35 5 y al final de la intervencidn presentan niveles normales.
. Inicio 176.3 97.8 445 1756 89 Tanto al inicio como al final de la intervencion, presentan niveles normales
Frattaroli et No o o
3 meses 154.6 83.6 39.6 163 84.3  Nopresenta de colesterol total, LDL, HDL y limite a lo alto de triglicéridos.
al. (2008) ] presenta
Cambio 21.7 14.2 4.9 12.6 4.7

Fuente: Elaboracion propia (2020)



64

Tabla N°12. Cantidad de articulos segun los niveles de lipidos plasmaticos antes y después de la
intervencion dietética en los participantes

Clasificacion del perfil lipidico segtin ATP 111 (2004) Total de articulos (n=13)

Pardmetro e Antes de la Después de la
] ] Clasificacion ] . ] .
bioguimico intervencion intervencion

Normal (<200) 7 12
Colesterol total Limitrofe Alto (200-239) 6 1
(mg/dI)
Alto (>240)
Optimo (<100) 5 6
Cercano a lo 6ptimo (100-129) 4 6
LDL (mgy/dI) Limitrofe Alto (130-159) 4 1
Alto (160-189)
Muy alto (>190)
Bajo (<40) 3 8
HDL (mg/dl)
Normal (40-60) 10 5
Normal (<150) 4 4
Triglicéridos Limitrofe Alto (150-199) 4 4
(mg/dl) Alto (200-499) 5 5

Muy alto (>500)

Fuente: Elaboracion propia (2020)



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 Perfil de la poblacion

Por medio de esta revision sistematica se evaluaron 3167 participantes a través de los 13 estudios,
(ver Tabla 4), la distribucién por sexo corresponde al 31% del sexo femenino y el 69% del sexo
masculino, lo que representa que el género masculino es predominante en el total de los estudios

seleccionados.

De acuerdo con Gao et al. (2019), el género femenino suele tener una menor incidencia de
enfermedades cardiovasculares que el género masculino, sin embargo, se demuestra que las
mujeres tienen una mayor tasa de mortalidad y un peor pronéstico después de una enfermedad
cardiovascular. Ademas, factores de riesgo como la edad, la hipertension, el colesterol total y el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL) tienen mayor afecto en los hombres, pero
el tabaquismo, la diabetes, los triglicéridos y los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta

densidad (HDL) afectan principalmente a las mujeres.

El rango promedio de edad establecido en los estudios corresponde a edades comprendidas entre
los 55 a 68 afios. Se considera un factor de riesgo no modificable para el desarrollo de alguna
enfermedad cardiovascular, por lo general se ha visto que el aumento de la edad es un factor de

riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Yan et al, 2017).

En Costa Rica segun el estudio de Brenes et al. (2020), menciona que la principal causa de muerte
en el pais por parte de las enfermedades cardiovasculares, en ambos sexos es la enfermedad
isquémica del corazon desde el afio 1990. Sin embargo, con el inicio de la implementacién de
medidas sanitarias en el pais como la expansion de la atencidn integral en salud, guias para el

manejo de enfermedades crénicas no transmisibles, ley para el control del tabaco y el aumento del
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gasto publico dirigido a la salud se da la disminucion en la incidencia, mortalidad y discapacidad

asociada a esta enfermedad.

En relacion con lo anterior, esta caracteristica coincide con el dato de la enfermedad que mayor
presenta los participantes segun los estudios (ver Tabla 9), la arteriopatia coronaria o cardiopatia
isquémica es una de las principales causas de mortalidad prematura y discapacidad tanto en paises

en desarrollo como en paises desarrollados.
5.2 Estado nutricional segun las mediciones antropométricas

Por parte de las medidas antropométricas, se incluye el indice de Masa Corporal (IMC), el peso

corporal total y la circunferencia de cintura.

En general, se evidencia de los (5) estudios que incluyen como medida antropométrica el IMC, (3)
estudios los participantes presentan un estado nutricional de sobrepeso seguin el IMC, (1) estudio
los participantes presentan obesidad tipo | y por ultimo (1) estudio presenta un estado nutricional
normal. En todos los estudios presentan como resultado una disminucion del IMC luego de haber

aplicado una dieta vegetariana, vegana o lacto-ovo-vegetariana en los participantes.

Segun una revisién sistematica por Tran et al. (2020), que incluyen 22 estudios, cuyo objetivo es
determinar el efecto de una dieta vegana a comparado con una dieta omnivora sobre el peso
corporal en participantes con sobrepeso, artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y/o alguna
enfermedad cardiovascular. Los resultados de la revision concluyen que la dieta vegetariana puede
tener efectos beneficiosos para la salud relacionado con la reduccion del peso corporal y el IMC
en personas con las enfermedades mencionadas anteriormente. Ademas, se menciona que este

resultado de la disminucion del peso corporal en los participantes es debido a una mayor ingesta
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de fibra, grasas poliinsaturadas y proteinas vegetales, junto con una menor ingesta de energia,

grasas saturadas y proteinas animales.

Asimismo, los estudios de Kahleova et al. (2018), Kahleova et al. (2018) y Kahleova et al. (2019),
determinan el efecto de una dieta basada en plantas sobre la composicion corporal y la resistencia
a la insulina en pacientes con sobrepeso en un periodo de corto plazo de 16 semanas. Segun estos
estudios demuestran que una ingesta alta en carbohidratos complejos y fibra, con una ingesta
reducida de grasas saturadas, trans y un aumento moderado en la ingesta de grasas polinsaturadas
y una mayor ingesta de proteinas vegetales, genera una reduccién del peso corporal, masa grasa,

IMC vy resistencia de la insulina en los participantes.

Es importante incorporar otras mediciones antropométricas para tener un mejor criterio de
diagnostico y asi luego realizar un abordaje nutricional completo. En cuanto la circunferencia de
cintura, el estudio de Shah et al. (2018), (linea 3 de la Tabla 11), los participantes presentan en
promedio una circunferencia de cintura de 107 cm al inicio de la intervencion, lo cual se considera
un riesgo muy aumentado de padecer alguna enfermedad cardiovascular, sin embargo, luego de
un periodo de corto plazo de 2 meses de aplicar una dieta vegetariana presentan una reduccion de

5 cm dando como resultado en promedio 102 cm de circunferencia de cintura.

En relacion con lo expuesto, el estudio de Burke et al. (2008), aplican una dieta lacto-ovo-
vegetariana en 80 participantes con obesidad grado | que presentan una circunferencia de cintura
en promedio de 105.5 cm al inicio de la intervencion, lo cual en un periodo de corto plazo de 6
meses muestran una reduccion de 8.3 cm dando como resultado un promedio de 97.2 cm de

circunferencia de cintura.
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5.3 Valor nutritivo de la alimentacion

Segun los resultados obtenidos de los estudios (ver Tabla 10) se evidencia que la mayoria de los
participantes consumen una alimentacion vegetariana baja en grasas (<10%), alta en carbohidratos
(>65%) y moderada en proteinas (<20%). Principalmente se basan en un alto consumo de
vegetales, frutas, leguminosas, granos y cereales complejos e integrales, grasas insaturadas y un
consumo reducido de bebidas azucaradas, gaseosas, productos de origen animal, lacteos enteros,

grasas saturadas, azUcar, sal y productos procesados, comerciales y refinados.

Una de las caracteristicas principales que se destaca en la alimentacion es de que en los (11)
estudios seleccionados (ver Tabla 10), se utiliza una distribucion de macronutrientes con un bajo
contenido de grasas y un alto contenido de carbohidratos. En el estudio de Wright et al. (2017),
(linea 4 de la Tabla 9), mencionan que una de las razones de utilizar este tipo de distribucion de
macronutrientes en personas con enfermedad cardiovasculares es debido a que en investigaciones
previas brindan un 6ptimo resultado, como lo es la pérdida progresiva del peso corporal, la mejora
en los lipidos plasmaticos y la disminucion de ciertos sintomas de las enfermedades cardiacas

(Esselstyn, 2017; Ferdowsian et al., 2010; McDougall et al., 2014 & Ornish et al., 1998).

Sin embargo, el estudio de Djekic et al., (2019), (linea 2 de la Tabla 10), prescribe una dieta alta
en grasas, normoproteica, normal en carbohidratos y el estudio de Shah et al., (2018), (linea 3 de
la Tabla 10), prescribe una dieta normal en grasas, hipo proteica y alta en carbohidratos. Ambos
estudios por parte de los participantes presentan niveles normales de colesterol total, LDL y

triglicéridos, a excepcion del estudio de Djekic et al., (2019), presenta de niveles bajos de HDL.

En cuanto al alto consumo de carbohidratos sobre los lipidos plasmaticos, por parte de los

triglicéridos pueden aumentar o disminuir sus niveles, dependiendo del tipo de carbohidratos que
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se les brinda. Se evidencia con los datos obtenidos (ver Tabla 11), hallazgos mixtos ya que (6)
estudios dan como resultado un aumento en los niveles de triglicéridos y los (7) estudios restantes

generan una reduccion en este parametro bioquimico.

Al brindar un alto consumo de carbohidratos en la dieta vegetariana, normalmente se prioriza el
consumo de carbohidratos complejos y se disminuye el consumo de carbohidratos simples,

generando un posible efecto de disminucion en los niveles de triglicéridos.

Tomando como referencia a lo anterior, el estudio de Ornish et al., (1998), (linea 1 de la Tabla 10),
evidencia que en los niveles de los triglicéridos aumentan durante el primer afio, sin embargo, se
hace la indicacion hacia a los participantes que reduzcan la ingesta de carbohidratos simples. Al
realizar este cambio los participantes presentan una disminucién en los niveles de triglicéridos
entre el primer afio y el quinto afio. Sin embargo, no es suficiente solo cambiar el tipo de
carbohidratos, sino también modificar ciertos factores del estilo de vida como el sedentarismo, el
consumo de tabaco y alcohol que influyen de manera negativa en la salud cardiovascular del

paciente.

Asimismo, un estudio por Jenkins et al. (2014), comparan una dieta alta en carbohidratos
vegetariana con una dieta baja en carbohidratos, como resultado de ambas intervenciones dietéticas
generan efectos similares en la disminucion de los niveles de LDL, HDL triglicéridos, colesterol
total y el peso corporal en pacientes con factores de riesgo cardiovascular durante un periodo de 6

meses de seguimiento.

El bajo consumo de grasas que se revela en los (11) estudios de la revision (ver Tabla 10),
demuestran como resultado una reduccion en los niveles de LDL, HDL, colesterol total y un

aumento o reduccion de los triglicéridos.
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En relacion con la cantidad de grasa que se prescribe, un estudio de Meksawan et al., (2004),
muestran que una dieta baja en grasas (19%) no proporciona suficientes calorias, &cidos grasos
esenciales y algunos micronutrientes (vitamina E y zinc) en individuos sanos, y se da la reduccion
de los niveles de HDL. Sin embargo, al aumentar la ingesta de grasas al 50% de las calorias mejora

el estado nutricional sin afectar negativamente ciertos factores de riesgo cardiovascular.

El estudio de Frattaroli et al. (2008), (linea 13 de la Tabla 10) mencionan que los participantes por
parte de la ingesta de grasas saturadas son significativamente bajas, lo que puede explicar la mejora

numérica en la concentracién de colesterol LDL en ese grupo.

Por parte de la calidad de la grasa, es uno de los determinantes méas importantes en los cambios en
los lipidos en sangre, no el contenido cuantitativo total, ni el porcentaje relativo de grasa en una
dieta. Ademas, una dieta baja en grasas o0 una dieta alta en carbohidratos puede ser innecesaria si
se modifican otras caracteristicas del estilo de vida como el ejercicio, el suefio, el consumo de

tabaco o alcohol y el manejo del estrés (Scholl, 2012).

Por lo tanto, la distribucion de macronutrientes debe basarse en una evaluacion individualizada de
los patrones alimentarios actuales, las preferencias y los objetivos metabdlicos del paciente.
Reducir la ingesta de grasas saturadas y azucares afiadidos en la alimentacion a cambio de aumento
de la ingesta de fibra, carbohidratos complejos y grasas insaturadas es una mejor alternativa en
cuanto la mejora de los lipidos plasmaticos en personas con enfermedades cardiovasculares

(Scholl, 2012).

El tipo de dieta vegetariana que se implementa en esta investigacion, al no prescribir grasas
saturadas e hidrogenadas como la forma predominante de grasa dietética, pero si la indicacién

sobre el consumo de cereales integrales como la forma principal de carbohidratos, una abundancia
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de frutas, vegetales y una cantidad adecuada de &cidos grasos omega-3 puede dar como resultado
una proteccion significativa contra las enfermedades cardiovasculares. Estas dietas, junto con una
actividad fisica regular, nulo consumo de tabaco o alcohol y el mantenimiento de un peso corporal

saludable, pueden prevenir la mayoria de las enfermedades (Kahleova et al., 2018)

Ademas, un régimen dietético ideal para reducir el deterioro de la enfermedad cardiovascular seria
la reduccidn de los niveles de colesterol LDL, triglicéridos y colesterol total y una elevacion de
los niveles de HDL simultaneamente. Sin embargo, se debe tomar en cuenta también los sintomas
que presentan los pacientes durante la intervencion dietética como se mencioné en estudios
anteriores generando asi la disminucion y la mejora de eventos cardiacos, lesiones ateroscleroticas,

mejoras en la angina y en la presion arterial.

Algunas de las limitaciones por parte de los estudios, en primer lugar, un menor tamafio de muestra
por parte de algunos articulos podria afectar los resultados con respecto a los pardmetros clinicos,
como la presion arterial y los lipidos plasmaticos. En segundo lugar, algunos estudios realizan
periodos de intervencion a corto plazo, lo cual genera conclusiones limitadas sobre el efecto de la
dieta en la enfermedad cardiovascular. En tercer lugar, faltaba informacion sobre el contenido de
micronutrientes en algunos estudios, dando como resultado posibles deficiencias de vitaminas y

minerales sobre la alimentacion que se les brinda.

Por ultimo, el estudio de Pischke et al., (2007), (linea 9 de la Tabla 9), menciona que una limitacién
es de que utilizan una muestra predominantes de raza blanca, lo cual se considera que la
prevalencia de arteriopatia coronaria es mayor y la supervivencia es peor en los afroamericanos

que en la poblacion general.
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5.4 Clasificacion de los lipidos plasmaticos

Se clasifica que en la tabla 12, los estudios seleccionados por parte de la poblacion presentan
niveles normales, limitrofe a alto, altos de colesterol total, LDL, triglicéridos; niveles bajos y
normales de HDL. En relacién con los resultados finales, segin una revision sistemética por Wang
et al., (2015), examinan los efectos de las dietas vegetarianas sobre las concentraciones de lipidos
en sangre. Mencionan que de los once estudios que seleccionan, las dietas vegetarianas tienen un
efecto de reduccion significativa sobre los lipidos plasmaticos, llegando a obtener resultados

similares en cuanto los niveles de lipidos plasmaticos de esta investigacion.
5.5 Analisis en el perfil lipidico

En cuanto los pardmetros bioquimicos (ver Tabla 11), los participantes obtienen como efecto al
final de la intervencidn una disminucién en los niveles de colesterol total, el colesterol LDL y HDL
tanto a corto y largo plazo en la mayoria de los estudios, sin embargo, se muestran resultados
mixtos, es decir un efecto de aumento o disminucion tanto a corto y largo plazo en los niveles de

triglicéridos en ciertos estudios.

Por parte del colesterol total, segun los estudios (ver Tabla 11) la mayoria de los participantes
muestran una disminucion y mejora al final de la intervencion dietética. Una de las principales
causas de este efecto es debido a que se disminuye la ingesta de colesterol por parte productos de
origen animal, a cambio de alimentos con poco o nulo contenido de colesterol lo cual se asocia
con mejoras en este parametro bioquimico. Ademas en ciertos estudios (ver Tabla 9) junto con la
dieta vegetariana implementan el ejercicio fisico, lo cual genera una reduccion en los niveles de

colesterol total en ambos géneros (Daubenmier et al., 2007).
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Las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL) segun los estudios (ver Tabla 11), la
mayoria de los participantes muestran una disminucion al final de la intervencion dietética.
Normalmente los vegetarianos tienden a tener los niveles de HDL mas bajos en comparacion a los
no vegetarianos. Las concentraciones bajas de colesterol HDL se debe a una reduccion de la
apolipoproteina A-1 o por un incremento en el catabolismo de estas mismas (generalmente
asociado a niveles altos de triglicéridos). Ademas, es importante aclarar que en la mayoria de los
casos cualquier intervencion dietética que reduce los niveles de colesterol LDL, provoca una

reduccion del colesterol HDL (De Natale et al., 2009; Brinton et al., 1990).

A la hora de identificar la disminucidn de los niveles de colesterol de HDL asociado con personas
que optan una dieta vegetariana, se debe de tomar en cuenta otros factores clinicos que presenta la

poblacion durante la enfermedad cardiovascular.

Relacionado con lo anterior, el estudio de Ornish et al. (1998), (linea 1 de la Tabla 9), al final de
la intervencion dietética junto con la implementacion de ejercicio fisico los participantes muestran
disminuciones en las lesiones ateroscleréticas y eventos cardiacos, incluyendo en aquellos con

colesterol HDL reducido.

Igualmente, el estudio de Frattaroli et al. (2008), (linea 13 de la Tabla 9) menciona que los
participantes junto con la dieta vegetariana muestran mejoras significativas en la angina durante
el periodo de 3 meses, aproximadamente un 74% de los participantes con angina dejan de tener
sintoma y un 9% de participantes pasa de la categoria de angina limitante a leve, ademas posibilita
la reduccién de procedimientos de revascularizacién, esto tomando en cuenta de que los

participantes obtuvieron una reduccién de HDL al final de la intervencion dietética.
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De los (13) estudios seleccionados (ver Tabla 11), (7) estudios por parte de los participantes que
consumen una dieta vegetariana presentan un aumento en los niveles de triglicéridos al final del

periodo de intervencion dietética.

Relacionado con lo anterior, cabe considerar que la intervencion dietética que aplican es una dieta
baja en grasas aproximadamente un 20% y con un alto porcentaje de hidratos de carbono
aproximadamente un 65%, generando un posible efecto de aumento en las concentraciones de
triglicéridos. Ademas, si por parte de los carbohidratos tienen un alto consumo de alimentos

refinados es posible que puedan aumentar transitoriamente las concentraciones de triglicéridos.

Sin embargo, aun asi, los participantes implementan una dieta alta en carbohidratos complejos y
en fibra lo cual genera el aumento en los niveles de triglicéridos. Segun lo anterior, concuerda con
en el estudio, De Natale et al. (2009), muestran que el efecto de una dieta basada en plantas alta
en carbohidratos complejos y en fibra genera reducciones del colesterol total, LDL, HDL y un
aumento en los niveles de triglicéridos durante un periodo de corto plazo de 4 semanas en personas

con diabetes tipo II.

Al contrario, los (6) estudios restantes (ver Tabla 11), presentan una disminucion en los niveles de
triglicéridos. Esto tiene relacion en el estudio de Quiles et al. (2015), que utilizan una dieta baja
en grasa y con un contenido alto de carbohidratos complejos, generando como efecto a corto plazo
una disminucion los niveles de triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL, ya que una dieta
vegetariana se caracteriza generalmente por contener alimentos con alto contenido de fibra y de

bajo indice glucémico generando un resultado de disminucion en este parametro bioguimico.
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Con base a lo anterior, Wang et al. (2015), mencionan que los efectos de las dietas vegetarianas
sobre los niveles de triglicéridos y HDL generan hallazgos mixtos, es decir, tienden a presentar un

aumento o disminucidn, lo cual este efecto se debe de investigar con més detalle.

Cambios a corto plazo (< 6 meses)

Se considera un periodo de corto plazo menor o igual a 6 meses de seguimiento. La dieta
vegetariana baja en grasa tiende a mostrar una reduccion de colesterol total, LDL, HDL y un
aumento o reduccion en los triglicéridos segun los estudios (ver Tabla 10) que incluyen periodos

de menos o igual a 6 meses de seguimiento.

Relacionado con los efectos a corto plazo, el estudio Quiles et al. (2015), realizan una intervencion
de un periodo de 15 dias, en una poblacién con normo peso, sobrepeso u obesidad grado | que
aplican una dieta vegetariana baja en grasas, dando como resultado una reduccion a corto plazo de

manera significativa en el colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y glucemia.

El estudio de Sharman et al. (2004), con un periodo de 6 semanas demuestran tanto las dietas bajas
en grasas (<10%) como las dietas bajas en carbohidratos (<10%) disminuciones significativas en
el colesterol total, pero ningun cambio en el HDL, sin embargo las dietas bajas en grasa resultan
ser mas efectivas al disminuir los niveles de LDL que una dieta baja en carbohidratos en personas

gue presentan obesidad.

Cambios a largo plazo (> 1 afio)

Se considera un periodo de largo plazo mayor o igual a 1 afio de seguimiento. La dieta vegetariana
baja en grasa muestra una reduccion de colesterol total, LDL, HDL y un aumento o reduccion en
los triglicéridos segun los estudios (ver Tabla 11) que incluyen con un periodo igual o mayor de 1

ano.
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En relacién con los efectos a largo plazo, una revision sistematica por Yokoyama et al. (2017)
seleccionan estudios de un periodo de tiempo de mas de un afio, lo cual como objetivo es examinar
la relacion de las dietas vegetarianas con las concentraciones plasmaticas de lipidos. Los resultados
obtenidos en participantes sanos que siguen patrones dietéticos vegetarianos durante periodos mas
prolongados es una mejor adherencia a una dieta vegetariana, un efecto de reduccion del IMC y

sobre los lipidos plasmaticos.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A continuacion, se detallan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

El efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil bioquimico en personas con enfermedades
cardiovasculares, en este caso al aplicar una dieta vegetariana o vegana genera una disminucion
en cuanto los niveles de colesterol total, LDL, HDL y un efecto mixto, es decir un aumento o
disminucién en los niveles de triglicéridos en personas con la enfermedad de arteriopatia coronaria,

segun muestra los estudios seleccionados en esta revision sistematica.

Los datos de perfil de la poblacion estudiada mostraron que el sexo representativo fue el sexo
masculino, parte de los participantes rondaron en edades entre 55 afios y 68 afios. La enfermedad
cardiovascular que presento la poblacion estudiada fue la arteriopatia coronaria o enfermedad
isquémica del corazon. El estado nutricional que presentaba la poblacidn en cuanto al inicio de la
intervencion dietética, en los tres estudios que se realiza esta medida, presentan sobrepeso,
obesidad y normal segun el IMC, posterior a la intervencidn dietética presentaban como resultado

una disminucion del IMC, sin embargo, seguian manteniéndose en la misma clasificacion.

Por parte de la circunferencia abdominal en el estudio que se realizo esta medida, en promedio
ambos géneros presentaban un riesgo muy elevado de presentar alguna enfermedad cardiovascular,
luego de haber aplicado una alimentacion vegana, presentaron como resultado una disminucion,

sin embargo, se mantenian en la misma clasificacion.

Por parte del valor nutritivo de la alimentacidn, se evidencia que los autores aplicaron una
alimentacion vegetariana baja en grasas (<10%), alta en carbohidratos (>65%), moderada en
proteinas (<20%) y alta en fibra en los once estudios. Con un alto contenido de vegetales, frutas,

leguminosas, granos y cereales complejos e integrales, grasas insaturadas y un bajo contenido de
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bebidas azucaradas, gaseosas, productos de origen animal, lacteos enteros, grasas saturadas,
azucar, sal y productos ultra procesados. Al aplicar esta distribucion dietética en los participantes
de los estudios, como resultado hubo un efecto de disminucion en el colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDL, y un aumento o disminucion en los niveles de triglicéridos en algunos

estudios.

La clasificacion de los niveles de lipidos plasmaticos, al final de la intervencion dietética los
participantes en los estudios seleccionados presentan tanto niveles normales como altos de
colesterol total, LDL y triglicéridos, a excepcién al pardmetro bioquimico de HDL, presentando

niveles normales y bajos en ciertos estudios.

En cuanto los cambios de las pruebas bioquimicas, por parte del colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL al aplicar una dieta vegetariana, vegana o lacto ovo vegetariano, en efecto posterior
a la intervencion dietética presentaron una disminucion tanto a corto y largo plazo. Debido a que
al reducir la ingesta de grasas saturadas y azucares afiadidos en la alimentacién a cambio de
aumento de la ingesta de fibra, carbohidratos complejos y grasas insaturadas genera este efecto en

los en los pardametros bioguimicos previamente mencionados.

Por parte de los niveles de triglicéridos se obtuvieron resultados mixtos, es decir un efecto de
aumento o disminucion en ciertos estudios de esta investigacion. La causa del aumento es si por
parte de los carbohidratos tienen un alto consumo de alimentos refinados es posible que genere
este efecto, al contrario, una disminucion de este parametro bioquimico al aplicar una alimentacion

con un alto contenido de fibra y de bajo indice glucémico genera este resultado.
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6.2 RECOMENDACIONES

En el siguiente apartado se incluyen recomendaciones para futuros estudios con base en las

deficiencias y vacios identificados durante la investigacion

e Utilizar distinta distribucion de macronutrientes con algln tipo dieta vegetariana sobre el
efecto que genera segun los parametros bioguimicos en las enfermedades cardiovasculares,
partiendo de que la mayoria de los estudios aplican una dieta vegetariana baja en grasa, alta
en carbohidratos y normal en proteinas en esta revision sistematica.

e Profundizar més el tema, evaluando otros parametros bioquimicos como la hemoglobina
glicosilada (HbAlc), proteina C reactiva, fibrindgeno entre otros relacionado con la
enfermedad cardiovascular para asi brindar un mejor tratamiento nutricional.

e Realizar una futura investigacion sobre el efecto de la dieta vegetariana en otras enfermedades
cardiovasculares valorando la parte antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética.

e Comparar los resultados bioguimicos tanto a corto y largo plazo ante una alimentacion

vegetariana con una alimentacion omnivora en personas con enfermedades cardiovasculares.
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ANEXO 3. GLOSARIO Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

AVAD: Afos de vida ajustadas por discapacidad
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

Cl: Cardiopatia Isquémica

CT: Colesterol total

ECNT: Enfermedad cronica no trasmisible

ECV: Enfermedad cardio vascular

HDL.: Lipoproteina de alta densidad

HTA: Hipertension arterial

IAM: Infarto agudo de miocardio

IHME: Instituto de Métricas y Evaluacion para la Salud
IMC: Indice de masa corporal

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
LDL: Lipoproteina de baja densidad

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PAD: Presion arterial diastolica

PAHO: Organizacién Panamericana de la Salud
PAS: Presion arterial sistolica

TC: Colesterol total

TG: Triglicéridos
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ANEXO 4. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Jose Antonio Guerra Salazar, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 117210479 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido w
entendido de las penas v consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mu trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnements que mu trabajo de
mvestigacion trtulado:

“Efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil bioquimico en personas con enfermedades
cardiovasculares: una revision sistematica del afio 20207 es una obra origmal que ha
respetado todo lo preceptuado por las Leves Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor v Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral
70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y segudos, que puedan considerarse
como una produccion simulada v sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
ongmal Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de

protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los siete dias del mes de mayo del

afio dos mil vemntiuno.

TJosé Antonio

Firma del estudiante
Cédula: 117210479




ANEXO 5. CARTAS DE APROBACION

Ay

Departamento de registro

Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante los€ Antonio Guerra Salazar, cédula de identidad ndmero 1-1721-0473, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacidn, el trabajo de investigacidn denominado “EFECTO
DE LA DIETA VEGETARIANA SOBRE EL PERFIL BIOQUIMICO EN PERSONAS CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES: UNA REVISION SISTEMATICA DEL ANO 2020", el cual ha elaborado para

optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricidn.

He wverificado que se han incluido |as observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a |a elaboracidn del problema, objetivos,

justificacion: antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos,

conclusiones y recomendaciones

Cartago, 10 de mayo, 2021

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion

a) Originalidad del tema 10 10

b) Cumplimiento de entrega de avances 20 18

c} Coherencia entre los objetivos, los instrumentos 30 27
aplicados y los resultados de la investigacion

d) Relevancia de |as conclusiones y recomendaciones 20 20

€] Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL a5

Por consiguiente, se avala el traslado de |a tesis al proceso de lectura

Atentamente,

I";l_'}-ﬂ-"'*.'ril.'_,-!'i— Gedwre”

Licda. Patricia Salazar Chinchilla. 1-1239-0145

CMP: 442-10.
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CARTA DEL LECTOR
San José, 13 julio del 2021

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimado senora:

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de lectura con respecto al problema de investigacion, objetivos, justificacion; antecedentes,
marco tedrico, marco metodolégico, analisis de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones.

En virtud de lo anterior, avalo que la estudiante Jose Antonio Guerra Salazar, se presente al
proceso de defensa publica de la tesis “Efecto de la dieta vegetariana sobre el perfil
bioquimico en personas con enfermedades cardiovasculares: una revision sistematica
del ano 2020".

Atentamente,

fatatrty—

Catalina Capitan Jiménez, M.Sc
3-408-927
Carné Profesional: 46070
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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 Jose, 17 de septiembre 2021

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolagico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) José Antonio Guerra Salazar con namero de identificacion 117210479
autor (a) del trabajo de graduacion titulado: "EFECTO DE LA DIETA
VEGETARIANA SOBRE EL PERFIL BIOQUIMICO EN PERSONAS CON
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: UNA REVISION SISTEMATICA DEL
ANO 2020" presentado y aprobado en el afio 2021 como requisito para optar por el
titulo de Licenciatura en Mutricion; (S1) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccidn intelectual contenida en este documento.

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

Cordialmente,

Tosé Antonio 17210473
Firma y Documento de ldentidad




