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RESUMEN 

El exceso en el consumo de proteína animal ha surgido como un tema crucial en la salud 

cardiovascular contemporánea. Por lo que, investigaciones recientes sugieren que existe una 

asociación entre dietas ricas en proteínas animal y un incremento en el riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares, generando incertidumbre en relación con los mecanismos 

fisiopatológicos potenciales que, contribuyen al incremento de este tipo de patologías. Pues se 

ha evidenciado que, la ingesta de proteínas, específicamente de origen animal como las carnes 

rojas, aumenta los niveles de colesterol LDL, produce inflamación crónica, disfunción 

endotelial, estrés oxidativo, alteración en la producción de óxido nítrico (NO), cambios en la 

permeabilidad vascular, adhesión de plaquetas y presión arterias, presión arterial reportada e 

hipercolesterolemia, que favorecen la acumulación de colesterol en las paredes de las arterias y 

generan alteraciones en el metabolismo lipídico con obstrucción del flujo sanguíneo. Esto 

representa un impacto significativo ante el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, 

considerada una de las principales causas de muerte a nivel mundial, lo que demuestra la 

importancia de comprender los efectos que presenta el consumo en exceso de proteína animal 

en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares y la puesta en práctica de acciones, 

estrategias y políticas en salud pública que fundamenten cambios de vida saludable, 

considerando la importancia de mantener una dieta equilibrada que considere otras formas de 

consumo de proteína, reduciendo la ingesta de carnes rojas en exceso, aportando mejora en la 

salud integral. 

 

 

Palabras clave: colesterol, factores de riesgo cardiovascular, nutrición, proteína animal. 
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ABSTRACT 

 

The excess consumption of animal protein has emerged as a crucial issue in contemporary 

cardiovascular health. Recent research suggests an association between diets high in animal 

proteins and an increased risk of cardiovascular diseases, generating uncertainty regarding the 

potential pathophysiological mechanisms that contribute to the rise of these types of conditions. 

The intake of proteins, specifically animal-derived proteins such as red meats, has been shown 

to increase LDL cholesterol levels, induce chronic inflammation, endothelial dysfunction, 

oxidative stress, alteration in nitric oxide (NO) production, changes in vascular permeability, 

platelet adhesion, blood pressure, reported hypertension, and hypercholesterolemia. These 

factors contribute to the accumulation of cholesterol in artery walls and lead to disruptions in 

lipid metabolism with blood flow obstruction. This represents a significant impact on the risk 

of developing cardiovascular diseases, considered one of the leading causes of death worldwide, 

demonstrating the importance of understanding the effects of excessive consumption of animal 

protein on the development of cardiovascular diseases and the implementation of actions, 

strategies, and public health policies that support changes towards a healthy lifestyle, 

considering the importance of maintaining a balanced diet that includes other forms of protein 

consumption, reducing excessive intake of red meats, contributing to overall health 

improvement. 

 

 

Keywords: cholesterol, cardiovascular risk factors, nutrition, animal protein. 
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INTRODUCCIÓN 

La proteína es un macronutriente esencial que desempeña una función fundamental en la 

estructura del cuerpo celular, siendo el componente principal de las células en el ser humano 

(1). Su papel se extiende al incremento y progreso de los tejidos, así como a la reparación celular 

y diversas reacciones bioquímicas (2). La variabilidad en los requerimientos de proteínas 

depende de diversas situaciones fisiológicas (embarazo, lactancia materna, actividad física, 

etc.) (3). No obstante, se ha determinado que el exceso de consumo de proteína animal puede 

presentar efectos nocivos para la salud humana, aumentando el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares (4). 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares (ECV) 

constituyen un importante problema en el ámbito de la salud pública. Por los altos niveles de 

prevalencia que presenta como causa de mortalidad anual a nivel mundial, ya que se ha 

identificado que el consumo de carnes rojas procesadas está vinculando a un riesgo ECV 

elevado, mostrando un incremento del 20-40% en comparación con el consumo de carnes rojas 

sin procesar (5). 

Por su parte, la Asociación Cardiológica en sus últimas estadísticas reconoce que las ECV, se 

evidencia entre las principales causas de fallecimiento a nivel global con un 31%. En España 

los reportes epidemiológicos de enfermedades cardiovasculares, anualmente se producen más 

de 125000 muertes más de 5 millones de estancias hospitalarias por ECV y en países como 

Estados Unidos, representa un 12,6% y en América Latina y el Caribe el 10.9% (6,7). El 

Ministerio de Salud Pública de Ecuador del Ecuador reporta que, en la población entre 18 a 69 

años, por las enfermedades cardiovasculares se ha presentado una incidencia elevada de 

mortalidad, que en los últimos años ha alcanzado el 26.49% del total de las muertes (8). 

Con relación a los factores asociados a las enfermedades cardiovasculares se presenta la 

nutrición, ante lo cual, se deben controlar los efectos negativos de los tipos de alimentación en 

la población en general, a través de la regulación del consumo de la proteína animal, al 

identificar los efectos nocivos para la salud humana. Tal como lo han reportado algunas 

investigaciones que confirman que las dietas ricas en proteínas animal, especialmente grasas 

saturadas, aumentan los factores de riesgos asociados a las ECV (9 - 11). 

Ante estos planteamientos, se ha considerado relevante llevar a cabo una investigación, con el 

objetivo de describir el exceso de consumo de proteína animal y su relación con el riesgo 

cardiovascular, con la finalidad de proporcionar evidencias científicas permitiendo así, detallar 
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de forma específica la mejora de la práctica clínica especializada en salud nutricional 

considerada una de las prioridades de investigación en esta área por el Ministerio de Salud 

Pública, 2013-2017, Línea “obesidad y sobrepeso” y sublínea “educación y comunicación 

comorbilidades y obesidad” (11). Complementando con las líneas de investigación institucional 

de la Universidad Católica de Cuenca “Salud y Bienestar por ciclo de vida” sublínea “Genética, 

Biología Molecular y Biotecnología” (12). Con base en estos argumentos, se procede a plantear 

la pregunta de investigación. ¿Cuál es el impacto del exceso de consumo de proteína animal en 

el riesgo cardiovascular, según la evidencia recopilada en revisiones bibliográficas recientes? 
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METODOLOGÍA 

La presente revisión bibliográfica se llevó a cabo mediante la búsqueda meticulosa de artículos 

científicos desde el 7 de noviembre del 2023 hasta el 25 de abril del 2024 en la base de datos 

de Web of Science y PubMed, empleándose los siguientes términos clave consultados en la 

página en descriptores en ciencia de la salud: cholesterol, factores de risk factors, nutrición, 

animal protein. Para la exploración de información y la selección de artículos se utilizaron 

operadores booleanos de exploración de datos: "AND" y "OR", para construir las siguientes 

ecuaciones de búsqueda: “colesterol AND factores de riesgo cardiovascular”; “nutrición AND 

colesterol AND risk factors”; “colesterol OR proteína animal AND riesgo cardiovascular”; 

“Nutrición AND proteína animal AND riesgo cardiovascular”; “cholesterol AND 

cardiovascular risk factors”; “Nutrition OR cholesterol AND cardiovascular risk”; “cholesterol 

OR animal protein AND cardiovascular risk”; “Nutrition AND animal protein AND 

cardiovascular risk”. 

Se identificaron un total de 222 artículos, se aplicó los siguientes criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión: 

- Artículos científicos originales con acceso abierto. 

- Artículos publicados en los últimos cinco años ubicados entre 2018-2023. 

- Artículos publicados en idioma español e inglés. 

- Páginas institucionales como la OMS/OPS/MPS que aportaron al tema en estudio. 

Criterios de exclusión 

- Artículos de sitios web sin carácter científico. 

- Artículos duplicados. 

- Artículos no relacionados con el tema a investigar. 

- Artículos con muestras diferentes a adultos. 

- Artículos con inconsistencias y contradicciones metodológicas. 

Posterior a la aplicación de los criterios, fueron seleccionados un total de 35 artículos. Se 

procedió con el análisis del resumen y título de cada uno de los artículos, excluyendo 5 por no 

estar relacionados con el tema. De los 30 artículos restante se excluyó 1 por inconsistencias 

metodológicas, incluyéndose finalmente en el estudio 29 artículos de calidad (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo del algoritmo de búsqueda bibliográfica. 

 

Representación visual de la búsqueda de documentos y el proceso de inclusión/exclusión 

durante las diferentes fases del proceso dirigido de revisión bibliográfica (41). 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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DESARROLLO DEL TRABAJO 

 

Proteína animal 

La proteína de origen animal, es una macromolécula completa compuesta por aminoácidos con 

diferentes radicales que los caracterizan y otros esenciales que proviene o están presente en 

productos alimenticios derivados de fuentes animales, como el caso de la treomina que 

constituye moléculas esenciales compuestas por cadenas de aminoácidos, fundamentales para 

diversas funciones biológicas (11). 

Considerando que la estructura química de la proteína animal está formada por aminoácidos, 

que son los bloques básicos e imprescindibles para la formación de las proteínas. Se trata de 

compuestos orgánicos que tienen en su composición un grupo carboxilo (-COOH) y un radical 

amino (-NH2), unido a un átomo de carbono central que le confiere características particulares 

(13). Además, cada uno de los aminoácidos incorpora un grupo lateral único y muy diferenciado 

que le proporciona propiedades específicas (12,13). 

Por lo que, la secuencia de aminoácidos de una proteína determina su estructura tridimensional 

y las funciones biológicas. En estos casos, las proteínas presentan diferentes niveles de 

estructura, incluyendo la forma representativa primaria (secuencia de aminoácidos); la 

secundaria (péptidos y hélices); la terciaria (plegamiento tridimensional) y cuaternaria 

(asociación de varias cadenas polipeptídicas) (4). 

Este tipo de proteínas son fuentes de aminoácidos esenciales que el cuerpo no produce por sí 

mismo por lo que se debe obtener mediante la alimentación, ya que resultan esenciales para la 

síntesis de nuevas proteínas, así como para numerosas funciones biológicas como la reparación 

de tejidos, el transporte de nutrientes y la regulación de los procesos metabólicos (10). 

Desde el punto de vista de la bioquímica, las proteínas animales son bloques esenciales del 

cuerpo, estas comparten la misma estructura básica que cualquier otra proteína, ya que están 

formadas por cadenas de aminoácidos unidos por enlaces peptídicos. Estas proteínas animales 

pueden contener una amplia variedad de aminoácidos, incluyendo los esenciales que el cuerpo 

humano no puede producir por sí mismo y debe obtener a través de la alimentación, las cuales 

se descomponen durante la digestión en el tracto gastrointestinal en aminoácidos individuales, 

que luego son absorbidos y utilizados por el cuerpo para llevar a cabo diversas funciones (12). 

Las proteínas animales son una fuente importante de nutrientes, ya que aportan aminoácidos 

esenciales en proporciones adecuadas para cubrir las necesidades biológicas. Estas proteínas 

presentan una mayor digestibilidad y biodisponibilidad lo que significa que el cuerpo puede 



18 
 

absorber y utilizar eficientemente los nutrientes de origen animal y el perfil de aminoácidos 

aporta beneficios para el crecimiento, la reparación y el mantenimiento de los tejidos del 

organismo (11). 

Dentro de las funciones biológicas que se dan en el organismo humano, están involucrados los 

aminoácidos, clasificados en esenciales y no esenciales. Los aminoácidos esenciales no son 

producidos por el propio cuerpo, por lo que deben ingerirse en la dieta (14). Por otro lado, los 

aminoácidos no esenciales, son sintetizados por el propio organismo a partir de otro tipo de 

moléculas, estos permiten realizar diversas funciones biológicas, entre otras, contribuyen a la 

síntesis de proteínas y neurotransmisores, así como a la desintoxicación de sustancias nocivas 

y la regulación del equilibrio ácido-base del cuerpo humano (15). 

En este proceso, radica la importancia de consumir proteínas para un adecuado desarrollo y 

equilibrio orgánico, sin embargo, una elevada carga proteica animal, puede inducir a funciones 

metabólicas anormales, favoreciendo el almacenamiento de lípidos y la síntesis de las placas 

ateroscleróticas que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (13). 

Enfermedades cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares conforman una serie de trastornos que afectan el sistema 

cardiovascular, involucrando las complicaciones del corazón y la inflamación crónica de los 

vasos sanguíneos que puede generarse por una dieta rica en proteínas, puede desencadenar una 

respuesta inflamatoria en el cuerpo (14). Esta acumulación de placa en las arterias, causada por 

el depósito de sustancias con altos niveles de grasas saturadas, colesterol, desechos de células, 

calcio y fibrina en la pared interna de las arterias, obstruye el flujo sanguíneo, lo que se 

considera la principal causa de desarrollo de estas enfermedades (15). 

Del mismo modo, se considera que las dietas ricas en proteína animal pueden aumentar los 

niveles de marcadores inflamatorios sistémicos en el cuerpo, que cuando se incrementan de 

forma crónica, por las alteraciones del equilibrio de la macrobiótica intestinal, lo que a su vez 

aumenta la permeabilidad intestinal y permitir que bacterias y toxinas entren en el torrente 

sanguíneo, desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica, elevando el riesgo de que se 

desarrollen enfermedades cardiovasculares (16). A este respecto, se ha confirmado que el 

excesivo consumo de proteína animal aumenta los niveles de marcadores inflamatorios, como 

la proteína C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6), por las grasas saturadas y colesterol 

LDL que aportan desencadenando las respuestas inflamatorias del cuerpo (3). 
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Causas fisiopatológicas del riesgo cardiovascular 

Los mecanismos fisiopatológicos constituyen el conjunto de procesos biológicos y moleculares 

que utiliza el cuerpo humano para responder ante los riesgos cardiovasculares, permitiendo 

comprender como estas manifestaciones se desarrollan y progresan las enfermedades, 

considerado clave al diagnosticar y aplicar tratamiento para el control y la prevención de las 

patologías cardiovasculares (17). Entre estos mecanismos se encuentran los siguientes: 

1. Aumento de lipoproteínas de baja densidad (LDL): el consumo elevado de proteínas 

animales, especialmente las que se acompañan de alta cantidad de grasas saturadas, 

contribuye a elevar los niveles de colesterol LDL y el trasporte en la sangre, hacia los 

tejidos del cuerpo (16). La formación de placas de ateroma en las arterias, propicia la 

obstrucción del flujo sanguíneo, reduciendo la irrigación de oxígeno y nutrientes a los 

tejidos, al romperse estas placas, se forman coágulos de sangre que cierran las arterias, 

provocando cualquier evento cardiovascular (15). 

2. Inflamación crónica: los alimentos de origen animal, ricos en grasas saturadas 

provocan inflamación por estimulo de citoquinas proinflamatorias, estas moléculas de 

señalización celular elevan los niveles de marcadores, promueven la respuesta 

inflamatoria y cuando se liberan de manera persistente, contribuyen a la inflamación 

crónica, debido principalmente por el daño a las paredes de los vasos sanguíneos 

dificultando el flujo, propiciando la formación de coágulos sanguíneos que incrementan 

el riesgo de desarrollo de este tipo de enfermedades (4). 

3. Disfunción endotelial: el endotelio es una capa de células que estructura el interior de 

los vasos sanguíneos, cuando este no funciona de forma correcta, puede llevar a la 

acumulación de plaquetas y leucocitos en la pared de los vasos sanguíneos, lo que 

provoca la formación de trombos, que obstruyen el flujo de sangre. La disfunción 

endotelial también se relaciona con la inflamación y la oxidación de las membranas 

celulares , procesos que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

debido a la responsabilidad de la disfunción endotelial en la regulación del tono vascular 

y la homeostasis (18). 

4. Estrés oxidativo: este factor lo caracteriza una insuficiencia entre la producción de 

especies reactivas de oxígeno (ERO) y los antioxidantes, lo cual induce al daño en las 

células endoteliales que recubren los vasos sanguíneos, comprometiendo la regulación 

del flujo sanguíneo (18), lo que afecta adicionalmente, el músculo cardíaco, por la 
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reducción de función contráctil y la activación de plaquetas que forman coágulos que 

obstruyen las arterias, desencadenando procesos que conducen a la lesión del tejido que 

produce inflamación crónica y disfunción cardíaca que contribuyen al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares (6). 

5. Alteración en la producción de óxido nítrico (NO): cuando la producción de óxido 

nítrico se altera, ya sea disminuyendo la cantidad o actividad se produce una serie de 

efectos negativos en el sistema cardiovascular. En este caso, la vasoconstricción, por la 

disminución de óxido nítrico conduce a un aumento en la resistencia vascular, al 

desarrollo de procesos inflamatorios en las paredes de los vasos sanguíneos. Del mismo 

modo, la acumulación de placa de ateroma en las arterias dificulta el flujo sanguíneo , 

aumentando así el riesgo de obstrucción y formación de coágulos que pueden 

desencadenar eventos cardiovasculares agudos (19,20). 

6. Cambios en la permeabilidad vascular: los productos del consumo de proteína animal 

provocan filtración anormal de moléculas, contribuyendo a la producción de edema 

(21). Cuando se dan cambios en la permeabilidad vascular, se presentan extravasación 

de líquidos y macromoléculas desde los vasos sanguíneos hacia los tejidos circundantes 

dando lugar a una inflamación crónica y daño en los tejidos, con consecuencias graves 

para el sistema cardiovascular (4), con elevacion la presión arterial dificultando el flujo 

sanguíneo. Por otro lado, si la permeabilidad vascular disminuye, se puede presentar 

una disminución en el flujo sanguíneo a los tejidos, lo que puede provocar isquemia y 

daño celular, que conducen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (15). 

7. Adhesión de plaquetas y células inflamatorias: el alto consumo de proteínas animales 

contribuye a una mayor adhesión de grasa y colesterol a nivel del endotelio, propiciando 

la formación de coágulos y procesos inflamatorios locales y la formación de placas de 

ateroma en las arterias (22). Las plaquetas son fragmentos celulares que circulan en la 

sangre y se activan en respuesta a lesiones en la pared de los vasos sanguíneos; cuando 

estas plaquetas se adhieren a la pared arterial lesionada, liberan sustancias que atraen a 

células inflamatorias como los leucocitos, que también contribuyen al proceso de 

inflamación (19). 

El proceso de formación de placas de ateroma en las arterias es gradual y se inicia con 

la acumulación de lípidos y células inflamatorias en la pared arterial, al evolucionar 
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estas placas pueden crecer y obstruir el flujo sanguíneo (22). Además, la adhesión de 

plaquetas y células inflamatorias también puede contribuir a la ruptura de las placas de 

ateroma, que obstruye la luz de la arteria desarrollando enfermedades cardiovasculares 

(24). 

8. Presión arterial elevada: el consumo de proteína animal con alto contenido 

significativo de grasas saturadas y sodio, genera un aumento en los niveles de colesterol 

LDL, desencadenando respuestas inflamatorias, vinculadas a la disfunción endotelial y 

al estrechamiento de los vasos sanguíneos impulsando el desarrollo de aterosclerosis y 

elevando la resistencia vascular, por otro lado el sodio contribuye a la retención de 

agua, aumentando el volumen sanguíneo que, como consecuencia, eleva la presión 

arterial que desempeña un rol fundamental en el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares (24,25). 

9. Residuo de purinas: el ácido úrico, resultado de la descomposición de purinas, presenta 

un impacto negativo en la circulación sanguínea y la alteración de las proteínas en el 

organismo, modificando y alterando su función normal, afectando las funciones 

biológicas como la síntesis de proteínas, la regulación del metabolismo o incluso la 

respuesta inmunológica del organismo, por lo que, cuando no elimina el exceso de ácido 

úrico de forma adecuada, este se acumula en la sangre, provocando la formación de 

cristales en las articulaciones. Además, el ácido úrico en exceso altera la circulación 

sanguínea que daña las células endoteliales que recubren los vasos sanguíneos lo que 

constituye a un riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (17,25). 
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Figura 2. Relación del metabolismo humano con el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares. Mendoza et al. 2019. 

Consumo de proteína animal y su relación con el riesgo cardiovascular 

El consumo de proteína animal ha sido objeto de discusión en la comunidad científica, y entre 

la población en general, lo que de acuerdo con Sánchez y Sánchez (34); Murga et al. (28) y 

Cartaya (4) resulta en una posible relación con el riesgo de enfermedades cardiovasculares 

(colesterol alto, aterosclerosis, hipertensión, enfermedades coronarias, etc.). Ante esto, 

Cambergo et al. (15) Indican que, este proceso en gran parte es producido por los altos niveles 

de grasas saturadas que acompañan la proteína animal, que aportan grandes cantidades de 

calorías y bajos en fibra, lo que incrementa las tasas de colesterol, que pueden contribuir al 

almacenamiento de placa en las arterias, favoreciendo el desarrollo este tipo de enfermedades. 

En la misma línea, Revueltas et al. (14) y Mejía et al. (40) reportaron una correlación 

estadísticamente consistente y significativa entre el consumo de proteínas de origen animal y 

el riesgo cardiovascular en adultos, lo que se explica a través del alto contenido de grasas 

saturadas y colesterol presentes en las proteínas de origen animal, que tienen un impacto en el 

metabolismo de las grasas, que provocan el desarrollo de diversos factores que influyen en la 

acumulación en las paredes de las arterias, estrechándolas y endureciéndolas que contribuye a 

la formación de coágulos, que restringen el flujo sanguíneo a través del cuerpo y aumentan el 

riesgo de las enfermedades cardiovasculares. 

Del mismo modo, Dussaillant et al. (12); Martin y Gredilla (26) confirman que la proteína 

animal se relaciona con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que encontraron que 

cuando se consumen este tipo de alimentos ricos en grasas saturadas, el hígado produce más 

colesterol LDL. 

En este marco, los estudios de Quesada y Gómez (13) y Monteiro et al. (20) concuerdan con 

los anteriores en que el consumo de este tipo de proteina constituye un factor de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares, donde tambien se da la liberación de moléculas 

inflamatorias, como citoquinas y prostaglandinas. 

Por otra parte, Chambergo et al. (15); Defagó y Eynard (38) encontraron que la proteína animal 

aporta a la formación de productos de glicación avanzada (AGEs, por sus siglas en inglés), estos 

compuestos se forman cuando las proteínas se combinan con glucosa en el cuerpo, y de igual 

manera dañan las células y tejidos, que promueven la inflamación crónica y la oxidación, que 

también constituyen un factor de riesgo en este sentido. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Mecanismos fisiopatológicos que explican la asociación entre el exceso de proteínas 

de origen animal y el riesgo cardiovascular 
 

 



24 
 

 

 
 



25 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la revisión bibliográfica. 

Tabla 2. Consumo de la proteína con el riesgo cardiovascular 
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Fuente: Elaboración propia con base en la revisión bibliográfica. 
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CONCLUSIONES 

 

El consumo excesivo proteínas de origen animal como las carnes rojas, puede representar un 

efecto negativo en el riesgo cardiovascular, principalmente por un alto nivel de contenido en 

grasas saturadas que aumenta los niveles de colesterol LDL que involucran factores de riesgo 

como la inflamación crónica, disfunción endotelial, estrés oxidativo, alteración en la producción 

de óxido nítrico (NO), cambios en la permeabilidad vascular, adhesión de plaquetas y presión 

arterial elevada, enfermedades autoinmunes asociadas con el residuo del metabolismo de las 

purinas, el ácido úrico y la formación de cristales en las articulaciones, como la gota, 

reumatismo, artritis reumatoide, esclerodermia y lupus eritematoso sistémico, que conlleva a 

alteraciones en el metabolismo lipídico, por la elevación de los niveles de colesterol en las 

paredes de las arterias, estrechándolas y endureciéndolas, formando coágulos que obstruyen el 

flujo sanguíneo en el cuerpo, desencadenando una serie de eventos fisiopatológicos que 

incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. 

De este modo, según las evidencias recolectadas de los estudios analizados, se deduce que el 

consumo excesivo de proteína animal se relaciona estadísticamente con una serie de procesos 

bioquímicos en el organismo humano que involucra serios riesgos de desarrollo de las 

enfermedades cardiovasculares, ya que las grasas saturadas y el colesterol pueden contribuir a 

la inflamación crónica, la formación de placas de ateroma, estrés oxidativo y otros mecanismos 

fisiológicos y dañar las arterias y aumentar el riesgo cerebrovascular. 
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ANEXOS 

 

Anexo A. Tabla de selección de estudios 
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