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RESUMEN

Introduccion: La deteccion precoz y el abordaje integral del
Sindrome Metabdlico (SMet) constituyen una prioridad en el
ambito de la atencion primaria en salud (APS), dada su elevada
prevalencia y su significativo impacto en la carga global de
morbilidad y mortalidad. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia
bibliografica disponible sobre estrategias de intervencion para
el sindrome metabdlico desde el primer nivel de atencion de la
salud. Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica
de la literatura siguiendo la metodologia PRISMA y la herramienta
PICo. Se incluyeron estudios publicados en los Ultimos cinco
afos. Se consultaron las bases de datos: PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO, LILACS, Web of Science, Cochrane Library
y Google Scholar. Se incluyeron estudios en inglés y espafiol
que evaluaron intervenciones en APS para adultos con SMet.
Se aplicod las herramientas JBI y AMSTAR-2 para la evaluacion
critica de los manuscritos. Resultados: Se seleccionaron once
estudios relevantes. Las intervenciones mas efectivas fueron las
multimodales, que combinaron educacién nutricional, actividad
fisica, tratamiento farmacoldgico y seguimiento clinico. Conclusién:
La evidencia reciente respalda el enfoque integral del SMet en APS,
pero también revela desafios en la estandarizacién diagndstica, la
efectividad sostenida de las intervenciones y la articulacion del
equipo de salud. Se requiere mayor investigacion comparativa entre
modelos de atencion, asi como estudios longitudinales que evalien
impacto en la morbimortalidad.

Palabras clave: sindrome metabdlico, atencién primaria, revision
sistematica, estrategias de intervencion, PRISMA, PICo.
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ABSTRACT

Introduction: Early detection and comprehensive management
of Metabolic Syndrome (MetS) are a priority in primary health
care (PHC), given its high prevalence and significant impact on
the overall burden of morbidity and mortality. Objective: To
analyze and synthesize the available bibliographic evidence on
intervention strategies for metabolic syndrome from the first level
of health care. Materials and methods: A systematic review of
the literature was conducted following the PRISMA methodology
and the PICo tool. Studies published in the last five years were
included. The following databases were consulted: PubMed/
MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS, Web of Science, Cochrane
Library and Google Scholar. Studies in English and Spanish that
evaluated PHC interventions for adults with MetS were included.
The JBI and AMSTAR-2 tools were applied for critical appraisal of
the manuscripts. Results: Eleven relevant studies were selected.
The most effective interventions were multimodal ones, which
combined nutritional education, physical activity, pharmacological
treatment and clinical follow-up. Conclusion: Recent evidence
supports a comprehensive approach to MetS in PHC, but also
reveals challenges in diagnostic standardization, sustained
effectiveness of interventions, and coordination of the healthcare
team. Further comparative research across care models is needed,
as well as longitudinal studies assessing the impact on morbidity
and mortality.

Key words: metabolic syndrome, primary care, systematic review,
intervention strategies, PRISMA, PICo.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SMet) agrupa un conjunto de
factores cuya prevalencia en nifios, adolescentes y adultos
se han ido consolidando con el transcurrir de los afios '2.
Estos factores incluyen problemas como la acumulacion
de grasa en el abdomen, alteraciones en los niveles de
colesterol y sus fracciones, triglicéridos elevados, presion
arterial alta, niveles anormales de azucar en sangre,
resistencia a la insulina y, en los ultimos afios, también
se ha sefalado un aumento en la concentracién de acido
rico.?

Segun el Instituto Nacional del Corazoén, los Pulmones y la
Sangre?, el SMet se origina por una interaccién compleja
de factores fisioldgicos y conductuales, lo que ha llevado
a su reconocimiento como una prioridad en salud publica
internacional. Varios organismos o sociedades cientificas
han buscado el perfeccionamiento de variados criterios
diagnosticos internacionales, entre los que destacan los
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propuestos por el Il Panel de Tratamiento para Adultos
(ATP II)* y la Federacién Internacional de Diabetologia
(IDF),® con variaciones que reflejan tanto enfoques clinicos
como epidemioldgicos. Esta constelacion de varios factores
de riesgo, aunque no constituye una entidad nosolégica
Unica, representa un desafio actual a los profesionales de
la salud debido a su prevalencia. Investigaciones previas,5’
reportan que la presencia de SMet duplica el riesgo de
eventos cardiovasculares fatales y no fatales, ademas de
que eleva la mortalidad por todas las causas en un 1,5 - 2
veces.

En este orden de ideas, la deteccion precoz y el abordaje
integral del SMet constituyen una prioridad en el ambito
de la Atencion Primaria en Salud (APS), dada su elevada
prevalencia y su significativo impacto en la carga global de
morbilidad y mortalidad. A nivel internacional, la prevalencia
del SMet es alarmante, afectando aproximadamente al 20-
25 % de la poblacién adulta mundial 8°. Mas criticamente,
el SMet duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular y
aumenta hasta cinco veces el riesgo de desarrollar DM2.1°

A nivel nacional, esta tendencia se ha reportado con una
prevalencia estandarizada del 33,6 % en la poblacién
adulta urbana . Estudios en la region central, cercana al
estado Carabobo, también confirman cifras elevadas, con
prevalencias de factores asociados al SMet que alcanzan
el 44,4 % en poblaciones laborales’. Esta alta carga
epidemioldgica es grave, dado que las enfermedades
cardiovasculares (ECV), principal consecuencia del SMet,
son la segunda causa de muerte en Venezuela,'>" lo que
subraya la necesidad de una estrategia de intervencion
efectiva desde la APS.

No obstante, a pesar de la evidencia sélida, aun existe
variabilidad en los criterios de diagndstico y falta de acuerdo
en las mejores estrategias de intervencion, lo que genera
una diferencia entre lo que se conoce cientificamente y lo
que se aplica en la practica . Por ello, la atencion primaria
desempefia un rol clave, ya que es el primer eslabon donde
el paciente entra en contacto con el sistema de salud y
también sirve como espacio ideal para detectar, tratar,
realizar seguimiento y prevenir el SMet.®

En este tenor, en América Latina,9 y en paises como
Venezuela,"'? la presencia del SMet ha ido aumentado
junto con el crecimiento de la obesidad y el estilo sedentario,
afectando principalmente a comunidades con acceso
limitado a servicios especializados. En este contexto, la
atencion primaria ofrece una oportunidad estratégica para
implementar intervenciones preventivas y terapéuticas que
aborden los multiples componentes del SMet.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar
y sintetizar la evidencia bibliografica disponible sobre
estrategias de intervencion para el sindrome metabdlico
desde el primer nivel de atencion en salud.
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MATERIALES Y METODOS

El enfoque de esta investigacion es cualitativo y documental
basado en una revisiéon sistematica de la literatura. Se
traté de un estudio que identifica, evalta y sintetiza la
evidencia cientifica disponible sobre un tema especifico
para responder a una pregunta de investigacion claramente
definida . Este método permitié sintetizar y analizar de
forma rigurosa la evidencia cientifica disponible sobre
las estrategias de intervencion para el SMet y el riesgo
cardiovascular desde la atencién primaria.

Como metodologia se utilizd la herramienta PRISMA™
(Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses), que es una guia que establece una serie
de items para la elaboracion de revisiones sistematicas
y metaanalisis. Su uso garantiza la transparencia, la
rigurosidad y la reproducibilidad del proceso de seleccion
y andlisis de la literatura. Al seguir los lineamientos de
PRISMA,"® se asegura que la investigacion sea lo mas
objetiva y completa posible, minimizando el riesgo de
sesgos.

Esta metodologia se desarroll6 en varias fases siguiendo el
flujo de trabajo de PRISMA," lo que permitié documentar
cada paso de manera clara y organizada. Para ello se
elabord un protocolo de investigacion que incluyé seis
fases: 1) pregunta de investigacion, 2) bases de datos a
consultar, 3) criterios de inclusién y exclusion, 4) palabras
clave y la estrategia de busqueda, 5) método de seleccion
y extracciéon de datos y, 6) forma de evaluar la calidad de
los estudios.

La fase 1 corresponde a la planificacion y definicion de
la pregunta de investigacion, para lo cual se hizo uso de
la estrategia PICo', que significa “Paciente/Problema,
Intervencion, Contexto”, y ayuda a estructurar la pregunta
de investigacion de manera clara y concisa (Tabla
1), facilitando la busqueda de informacion relevante,
especialmente util en ciencias de la salud.

Tabla 1. Estructuracion de la estrategia PICo.

Estrategia PICo Estructura

Se refiere al problema o fenémeno de interés que
se esta investigando. Puede incluir la poblacion
o grupo de individuos afectados por el problema:
“Pacientes adultos con sindrome metabdlico”.

P (Poblacioén)

Es la experiencia, evento, intervencién o situacién
que se esté investigando. Abordaje integral (estilo
de vida, farmacoterapia, protocolos clinicos):
“Estrategias de intervencion no farmacoldgicas
(cambios en el estilo de vida, educacion, entre
otras) y farmacolégicas, desde el primer nivel de
atencion”.

I (Intervencion)

Describe el entorno o las circunstancias en las que
ocurre el problema y la intervencion. Puede incluir
el lugar, el entorno social, cultural o institucional:
“Atencion Primaria en Salud o APS”

Co (Contexto)
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En la fase 2, se tomo en cuenta la busqueda bibliografica
en bases de datos y fuentes de informacion. Se consultaron
bases de datos biomédicas de alto impacto como: PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS (para literatura
en espafol), Google Scholar (para literatura gris, tesis, entre
otras).

Por su parte, para la fase 3 se consideraron los criterios de
inclusion y exclusion. Como criterios de inclusion se tomo en
cuenta los articulos que incluyeran poblacién de adultos 218
afnos con SMet, que abordaran estrategias de intervencion
desde la atencion primaria y con resultados clinicos o
recomendaciones aplicables al contexto preferiblemente
latinoamericano, aunque no limitante a otras latitudes.

Como criterios de exclusién, no se tomaron en cuenta
opiniones de expertos, editoriales, cartas al editor, estudios
que no sean de atencion primaria, estudios enfocados
exclusivamente en poblaciones pediatricas e intervenciones
quirdrgicas.

En el contexto de esta investigacion, se aplicaron filtros para
incluir Unicamente poblacién adulta, articulos publicados
entre 2020 y 2025 (ultimos 5 afos), en espafiol e inglés y que
dieran acceso al texto completo. Se priorizaron revisiones
sistematicas, guias clinicas, estudios observacionales
relevantes, ensayos controlados, documentos técnicos de
organismos internacionales y literatura gris como tesis, dado
que la evidencia disponible sobre intervenciones en atencion
primaria no se limitd, por lo que se ha considerado pertinente
incluir estudios con distintos disefios metodoldgicos.

La fase 4 consisti6 en la estrategia de busqueda (tabla
2). Para ello se usé una combinacion de palabras clave
(términos MeSH y palabras libres) en inglés y espafiol,
combinados mediante operadores booleanos. Ejemplo de
cadena de busqueda: ((“Metabolic Syndrome”’[MeSH]) OR
“Insulin Resistance”) AND ((“Primary Health Care’[MeSH])
OR “Primary Care”’) AND (“Intervention Studies” OR
“Prevention” OR “Management”).

Tabla 2. Sistematizacion de la estrategia de busqueda.

Operador Sintaxis
o “Metabolic ~ Syndrome” OR  “Syndrome X’ OR
“Cardiometabolic Risk” OR “MetS”
AND “Cardiovascular Risk” OR “Cardiovascular Diseases”
OR “Heart Disease Prevention”
ANDy OR AND “Primary Health Care” OR “Family Medicine” OR

“Community Health” OR “PHC”
AND “Intervention Strategies” OR “Lifestyle Modification”
OR “Health Promotion” OR “Pharmacologic Treatment”

La fase 5 represento el cribado y seleccion de los estudios.
Como gestores de referencias bibliograficas se uso6 Zotero,
Mendeley y EndNote, de tal manera de organizar los
resultados de la busqueda y eliminar los duplicados.
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Por ultimo, la fase 6 se cumplié mediante la forma de evaluar
la calidad de los estudios. En esta fase se consideraron
tres elementos:

1. Cribado inicial por titulo y resumen: Dos de los
investigadores de este estudio, de forma independiente
evaluaron todos los titulos y resimenes para descartar los
que no cumplian con los criterios de inclusion.

2. Lectura completa de los textos seleccionados: Los
manuscritos pre-seleccionados fueron evaluados por
los investigadores en su texto completo. Se registraron
las razones para la exclusion de los articulos que no
cumplieron con los criterios.

3. Evaluacion critica de calidad metodoldgica y relevancia
tematica. En este caso para la resolucién de desacuerdos
entre los investigadores, se recurri6 a un tercero para llegar
a un consenso. Asimismo, para garantizar la rigurosidad
metodoldgica, se aplicaron herramientas validadas de
evaluacion critica diferenciadas segun el tipo de estudio:
Herramientas de Evaluaciéon Critica del Instituto Joanna
Briggs (JBI, siglas en inglés)'” para estudios primarios y
narrativos, y una Herramienta de Mediciéon para Evaluar
Revisiones Sistematicas version 2 (AMSTAR-2, siglas en
inglés)."®

Esta ultima estrategia permitié valorar la calidad y
credibilidad de cada fuente de evidencia, con la finalidad de
mantener la transparencia y reproducibilidad del proceso.

Consideraciones éticas: Fue fundamental citar
adecuadamente todas las fuentes consultadas para
evitar el plagio y dar crédito a los autores de los estudios
seleccionados. No se requiere aprobacion ética al no incluir
datos primarios de pacientes.

Andlisis de los datos: Se utilizé una plantilla creada
en Excel, disefiada especificamente para este estudio y
adaptada al protocolo de investigaciones cuando se trata de
revisiones sistematicas, estudios narrativos, de cohortes,
entre otras. Esta estructura permitié la trazabilidad,
filtrado automatico y codificacion tematica, alineada con
estandares como JBI'” y AMSTAR-2.8

RESULTADOS

Se incluyeron once estudios relevantes publicados en
los ultimos cinco afos, provenientes de América Latina,
Europa y organismos internacionales.

La Figura 1 muestra el diagrama que represento el flujo
del proceso seleccion de estudios utilizando la metodologia
PRISMA. Mientras que, la matriz de evaluacion critica
adaptada al protocolo del estudio se presenta en la Tabla 3.

Al aplicar las herramientas de evaluacion critica (JBI y
AMSTAR-2), se encontré que la calidad metodoldgica fue
alta en el 83 % de los estudios incluidos.
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blsqueda en bases de datos

‘ Registros identificados mediante ‘

(n = 2145)

Registros seleccionados después de
eliminar duplicados (n = 1782)

Reqgistros seleccionados por titulo v resumen
(n=312)

Textos completos evaluados para
elegibilidad (n = 74)

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa

\

(n=18)

Estudios seleccionados utilizando la
matriz de evaluacién (n = 11)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA adaptado al estudio

Tabla 3. Matriz de evaluacion critica.

Criterio de Evaluacion

Descripcion del item

Tipo de Estudio

Claridad de la pregunta o ¢ El estudio presenta una Todos
propdsito pregunta o proposito claramente
definido?
Disefio metodolégico ¢, Se especifica el tipo de estudioy Todos
declarado su enfoque metodolégico?
Criterios de inclusion/ ¢ Se describen los criterios de Cohortes/
exclusion seleccion de participantes o Revisiones
fuentes?
Estrategia de busqueda y ¢ Se detalla la busqueda Revisiones/
fuentes bibliografica y las bases Narrativos
consultadas?
Evaluacion del riesgo de ¢, Se aplicé una herramienta valida Cohortes/
sesgo para valorar sesgo? Revisiones
Descripcion de la ¢ Se describe claramente la Todos
intervencion intervencion aplicada o analizada?
Resultados relevantes y ¢ Los resultados son pertinentesy  Todos
consistentes estan bien fundamentados?
Discusion critica y contexto ¢ El estudio interpreta los Todos
hallazgos considerando el
contexto?
Declaracién de conflictos ¢ Se reportan conflictos o fuentes ~ Todos
de interés de financiamiento?
Registro del protocolo ¢ El estudio fue registrado (ej. en Revisiones
PROSPERO)?
Calidad global del estudio ¢ El estudio hace una valoracion Todos

integral segun criterios aplicados?

Escala de
Valoracién

Si/ No / Parcial

Si/ No / Parcial

Si/No/ Parcial

Si/No / Parcial

Si/ No / Parcial

Si/ No / Parcial

Si/ No / Parcial

Si/ No / Parcial

Si/No/No se
informa

Si/No/No se
informa

Si/No/No se
informa

Observaciones/Notas

Debe estar alineado con el objetivo de
intervencién en APS

Cohorte, narrativo, revision sistematica

En narrativos puede ser implicito

Evaluar exhaustividad y transparencia

JBI para cohortes, AMSTAR-2 para
revisiones
Clave para analisis comparativo

Evaluar consistencia interna

Especialmente relevante en estudios
narrativos

Transparencia institucional

item critico en AMSTAR-2

39

Basado en la herramienta correspondiente

Posteriormente, se construyd una matriz de extraccion
de datos que incluyd: autor, afo, poblacion, pais,
intervencion principal, contexto, resultados principales y
recomendaciones (Tabla 4).

Para la elaboracion de la matriz de extraccion se utilizo la
herramienta PICo [[(P (Poblacion): Adultos con sindrome
metabdlico; | (Intervencion): Intervenciones mixtas (estilo

Salus

de vida, farmacoterapia, ejercicio, modelos de atencion); Co
(Contexto): Atencién Primaria de Salud (APS)]].

La sintesis cualitativa permitio identificar tres enfoques
principales de intervencion para el sindrome metabdlico en
atencion primaria: modificacion del estilo de vida, tratamiento
farmacologico y estrategias institucionales integradas.
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Tabla 4. Matriz de extraccion de datos — Revision sistematica (PRISMA-PICo)

AUTORES / ANO

Peterseim et al.
(2024)

Chan et al.
(2025)%

Mahadzir et al.
(2021)*

Galvan et al.
(2025)%

Meiliana et al
(2025)%

Marzano et al.
(2023)*

Rodriguez Perén
et al. (2022)%

Sun et al. (2025)*®

Li et al. (2021)7

POBLACION
(PAIS)

Adultos con SMet
(EE.UU.)

Adultos con SMet
(Hong Kong)

Adultos con SMet
(Malasia)

Adultos con SMet
(México)

Adultos con SMet

Adultos con SMet
(EE.UU.)

SMet Adultos
(Cuba)

Adultos con SMet
(China)

Adultos con ECV

INTERVENCION
PRINCIPAL

Revisién de estrategias
diagnosticas y
terapéuticas

Revisién sistematica
de intervenciones
multimodales

Revisién de
intervenciones grupales

Revisién sistematica de
ejercicio fisico

Revisién de
intervenciones de estilo
de vida

Revisién de modelos
liderados por enfermeria

Revisién sobre SMet
y prediccion de riesgo
cardiovascular

Estrategia intensiva de
control de presion arterial

Meta-analisis sobre

CONTEXTO
APS como eje

clinico

Prevencion primaria
en APS

APS comunitaria

APS como espacio
de promocién

APS como base de
manejo

APS como modelo
de atencion

APS como espacio
de evaluacion

APS rural con
personal no médico

APS como
seguimiento post-

APS como espacio

RESULTADOS CLAVE

Tratamiento de
componentes mejora
resultados; cambios
de estilo de vida como
primera linea

Intervenciones
combinadas (dieta +
ejercicio + consejeria)
mas efectivas

Reduccién de
circunferencia abdominal
y presion arterial

Ejercicio concurrente
mejora 7 indicadores de
SMet

La implementacion de
modificaciones en el
estilo de vida, como
intervenciones dietéticas
y farmacolégicas

Modelos liderados por
enfermeria eficaces en
prevencion

Concordancia limitada
entre SMet y ecuaciones
de riesgo

Reduccion significativa
de eventos
cardiovasculares

SMet aumenta riesgo de
muerte, infarto y ECV

Intervenciones
combinadas logran

RECOMENDACIONES

Motivar cambios conductuales
desde APS; integrar
farmacoterapia selectiva

Disefiar programas APS con
enfoque conductual y asesoria
profesional

Implementar programas
grupales con apoyo entre pares

Priorizar ejercicio supervisado
en APS para SMet

Los nutracéuticos, incluidos
los polifenoles y los agentes
miméticos de restriccion
caldrica, mejoran el SMet

Fortalecer rol de enfermeria en
APS para SMet

El SMet puede aportar valor
en APS como indicador
complementario de riesgo en
predisponen a la enfermedad
cardiovascular

Aplicar control intensivo
<130/80 mmHg en APS

Fortalecer prevencion
secundaria en APS para
pacientes con SMet

Disefiar protocolos mixtos
adaptados a APS

y SMet (China) prondstico en ECV con
SMet ECV
Priego-Alvarez et SMet Adultos Revision de
al. (2023)% (México) intervenciones mixtas integral
en APS
DISCUSION

Los estudios revisados coinciden en que el abordaje del
SMet desde la APS debe ser multimodal, combinando
intervenciones en estilo de vida, farmacoterapia y
modelos organizativos. Investigadores como Chan et
al.? demostraron que las intervenciones mixtas superan
a las estrategias aisladas, lo cual se alinea con estudios
como el de Marco Mourifio et al.*® que evidencié que
el control clinico del SMet en APS era insuficiente y que
intervenciones sanitarias permitirian mejorar la prevencién
y el abordaje clinico.

Un punto importante a destacar en las revisiones
realizadas fue la variabilidad en los criterios para definir
SMet. Al respecto Rodriguez Perén et al.?® muestran que
existe discordancia entre definiciones diagnésticas (OMS,
ATP Ill, IDF), lo que afecta la prevalencia reportada y la
identificacion oportuna del SMet. Esta observacion es
respaldada por investigaciones previas como la de Bolivar-
Mejias en 2019 3'. Esta variabilidad en las definiciones
puede limitar la aplicabilidad de protocolos estandarizados
enAPS, especialmente en contextos con recursos limitados.

En cuanto a los modelos de atencion y el rol del equipo
de salud, Marzano et al.?* destacan la eficacia de modelos
liderados por enfermeria, lo cual se complementa con
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mejoras sostenidas

hallazgos encontrados en investigaciones realizadas en
ciudades latinoamericanas como Colombia, donde Barrera
et al.®> mencionan que es importante establecer, en las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud,
programas interdisciplinarios para efectuar prevencion
primaria y secundaria. Esto sugiere que la descentralizacion
del manejo clinico puede mejorar la cobertura y el
seguimiento de los factores de riesgo del SMet.

Por otra parte, aunque la mayoria de estudios reportan
beneficios clinicos con intervenciones combinadas,
algunos como el meta-andlisis de Li et al.?” advierten
que la presencia de SMet en pacientes con enfermedad
cardiovascular se asocia con peor pronostico, incluso con
tratamiento. No obstante, el estudio realizado por Sun et
al. 2 muestran que estrategias intensivas de control de
presion arterial en APS reducen eventos cardiovasculares
en pacientes con SMet.

Los resultados en cuanto a las implicaciones para la practica
clinica sugieren que el SMet debe abordarse como una
entidad clinica multifactorial, pero también deben aplicarse
estrategias del tipo motivacional para el cambio conductual,
tal como proponen Peterseim et al.’® La APS debe integrar
protocolos adaptativos, considerando la heterogeneidad
diagnostica y las barreras contextuales.
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CONCLUSION

Las investigaciones revisadas respaldan el enfoque integral
del SMet en APS, pero también revela desafios en la
estandarizacion diagnéstica, la efectividad sostenida de las
intervenciones y la articulacion del equipo de salud.

Se requiere mayor investigacion comparativa entre modelos
de atencion, asi como estudios longitudinales que evalien
impacto en la morbimortalidad. Por lo que se recomienda
fortalecer la implementacion de guias clinicas adaptadas al
contexto, con enfoque preventivo y comunitario.
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