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RESUMEN

INTRODUCCION: La prevencion de en-
fermedades metabdlicas y cardiovasculares
enfrenta multiples desafios tanto a nivel indivi-
dual como poblacional. La paradoja de la pre-
vencion de Geoffrey Rose destaca la necesidad
de enfoques colectivos para reducir riesgos en
la poblacion general. Este estudio explora la
efectividad de los cambios de estilo de vida y
las politicas publicas en la prevencion de estas
enfermedades.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de in-
tervenciones en el estilo de vida y politicas
publicas en la reduccion de enfermedades me-
tabolicas y cardiovasculares, asi como los de-
safios para su implementacion en la practica
clinica diaria.

METODOS: Se realizé una revisién sis-
tematica de la literatura en bases de datos
como PubMed, Scopus y Embase, siguiendo
los criterios PRISMA. Se incluyeron estudios
publicados entre 2000 y 2024 que evaluaban
intervenciones en estilo de vida, tratamientos
farmacologicos y politicas publicas. De los 345
estudios encontrados, se seleccionaron 45 por
cumplir con los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Las intervenciones en es-
tilo de vida, como cambios dietéticos y ejerci-

SUMMARY

INTRODUCTION: The prevention of
metabolic and cardiovascular diseases fac-
es multiple challenges at both individual and
population levels. Geoffrey Rose’s prevention
paradox highlights the need for collective ap-
proaches to reduce risks across the general
population. This study explores the effective-
ness of lifestyle changes and public policies in
preventing these diseases.

OBJECTIVE: To evaluate the impact of
lifestyle interventions and public policies on
reducing metabolic and cardiovascular diseas-
es, as well as the challenges for their imple-
mentation in daily clinical practice.

METHODS: A systematic review of the
literature was conducted in databases such
as PubMed, Scopus, and Embase, following
PRISMA guidelines. Studies published be-
tween 2000 and 2024 that assessed lifestyle
interventions, pharmacological treatments, and
public policies were included. Of the 345 stud-
ies identified, 45 were selected based on inclu-
sion criteria.

RESULTS: Lifestyle interventions, such as
dietary changes and exercise, reduce the risk of
type 2 diabetes by 20% to 40%, proving more
effective than pharmacological treatments like
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cio, reducen el riesgo de diabetes tipo 2 entre
un 20% y 40%, siendo mas efectivas que los
tratamientos farmacologicos como la metfor-
mina. Las politicas publicas, como los impues-
tos al azuicar y las restricciones a la publicidad
de alimentos no saludables, han mostrado efec-
tos positivos en la reduccion de la obesidad y
el tabaquismo. Sin embargo, persisten barreras
para la implementacion de estas estrategias,
como la baja adherencia y los desafios estruc-
turales en el entorno social y econémico.

CONCLUSIONES: La integraciéon de in-
tervenciones clinicas individualizadas con po-
liticas publicas basadas en la evidencia es esen-
cial para abordar las enfermedades metabodlicas
y cardiovasculares. Enfoques mas amplios que
consideren los determinantes sociales de la sa-
lud pueden maximizar los beneficios y garanti-
zar la sostenibilidad a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: enfermedades car-
diovasculares, prevencion primaria, factores
de riesgo, estilo de vida, politica publica, sin-
drome metabolico, promocién de la salud

INTRODUCCION

La paradoja de la prevencion, propuesta
por Geoftrey Rose, plantea que la mayoria de
los casos de enfermedades cardiovasculares
se concentran en individuos con riesgo bajo
o moderado, quienes, aunque representan
una proporcion significativa de la poblacion,
constituyen un grupo menor en comparacion
con los individuos de alto riesgo. Este feno-
meno destaca la importancia de los enfoques
poblacionales que buscan reducir los riesgos
a nivel colectivo, frente a las intervenciones
dirigidas exclusivamente a quienes tienen un
alto riesgo, cuyo objetivo es prevenir enfer-
medades metabolicas y cardiovasculares en
los individuos con mayor probabilidad de de-
sarrollarlas (1,2,3).

Ejemplos de enfoques poblacionales exi-
tosos incluyen la reduccion del tabaquismo a

metformin. Public policies, such as sugar tax-
es and restrictions on advertising unhealthy
foods, have demonstrated positive effects on
reducing obesity and smoking rates. However,
barriers remain in implementing these strate-
gies, including low adherence and structural
challenges in social and economic environ-
ments.

CONCLUSIONS: The integration of in-
dividualized clinical interventions with evi-
dence-based public policies is essential to ad-
dress metabolic and cardiovascular diseases.
Broader approaches that consider the social
determinants of health can maximize benefits
and ensure long-term sustainability.

KEYWORDS:
primary prevention, risk factors, lifestyle, pub-
lic policy, metabolic syndrome, health promo-

cardiovascular diseases,

tion

nivel mundial mediante politicas publicas que
prohiben fumar en espacios publicos, colocan
advertencias sanitarias en los productos de ta-
baco y aumentan los impuestos. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, tales politicas
han logrado una disminucion del tabaquismo
en un 27.2% en los hombres y un 37.9% en
las mujeres desde 1990. Estas intervencio-
nes, combinadas con programas individuales
de tratamiento, han reducido la incidencia de
enfermedades cardiovasculares en las ultimas
décadas, aunque no han sido suficientes para
frenar el aumento global de las enfermedades
metabolicas y cardiovasculares (1,4,5).

Anivel individual, los programas de cambio
de estilo de vida han demostrado ser eficaces
para reducir la incidencia de la diabetes tipo 2
en personas con sobrepeso, obesidad o predia-
betes. Estos programas, que incluyen cambios
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dietéticos y ejercicio fisico, han logrado una
reduccion de hasta el 40% en la incidencia de
la enfermedad. A pesar de los resultados positi-
vos, la magnitud de los beneficios es moderada
y se requieren intervenciones sostenidas a lar-
g0 plazo para maximizar los resultados (1,5,6).

En comparacion con los tratamientos far-
macologicos, como la metformina, los progra-
mas de cambio de estilo de vida han mostrado
ser aproximadamente el doble de efectivos en
la prevencion de la diabetes tipo 2, con una re-
duccioén del riesgo del 40% frente al 20% ob-
servado con el uso de metformina (1,2,3). Los
beneficios de estos programas se mantienen
durante periodos prolongados, con una reduc-
cion del 20% en el riesgo de diabetes tipo 2
persistente. No obstante, no se ha observado
una mejora significativa en la mortalidad total
ni en la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares a largo plazo (7,8,9).

En el caso de las enfermedades cardiovas-
culares, los programas que combinan cambios
en la dieta con apoyo para mantener la pér-
dida de peso han mostrado una reduccion en
la mortalidad cardiovascular en personas con
diabetes tipo 2. Sin embargo, se necesita mas
evidencia a largo plazo para evaluar completa-
mente el impacto de estas intervenciones en la
salud cardiovascular (1,9,10).

Figura 1. Enfoques poblacionales y sostenibilidad

P
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Reduccion del
tabaquismo (27%-38%).

Reduce diabetes tipo 2
(40%).

Reduce diabetes
tipo 2 (20%).
\

Mejora riesgo
cardiometabdlico
(20%-40%).

I
Beneficio sostenido a
largo plazo.

Politicas antitabaco

Cambio de estilo de vida

Metformina

Pérdida de peso

Atenciéon médica

La pérdida de peso es clave para el éxito de
los programas de cambio de estilo de vida, ya
que se ha observado una reduccion del riesgo
de diabetes tipo 2 del 20% al 40% por cada ki-
logramo de peso perdido (11,12,13). No obs-
tante, el impacto de estos programas depende
también de factores como la adopcion de una
dieta balanceada y la practica regular de ejer-
cicio, ya que la combinacion de estos factores
produce mejoras mas pronunciadas en los fac-
tores de riesgo cardiometabolicos que las inter-
venciones aisladas (11,14,15).

Sin embargo, la implementacion de estos
programas en la atencion médica rutinaria pre-
senta desafios, como la baja tasa de participa-
cion y la falta de coordinacion entre provee-
dores de atencion (16,17,18). A pesar de estos
obstaculos, la evidencia sugiere que estos pro-
gramas siguen teniendo un beneficio sostenido
a largo plazo, ralentizando la progresion de la
prediabetes a diabetes tipo 2 y mejorando la sa-
lud general (16,19,20,21) (Figural).

Los enfoques poblacionales y cambios de
estilo de vida son mas efectivos que la farma-
cologia, pero requieren la implementacion sos-
tenida y amplia.

Desafios

Insuficiente para frenar el
aumento global.

Requiere sostenibilidad y alta
adherencia.

Menos efectiva que el
cambio de estilo.

Depende de dieta y ejercicio
constante.
I
Baja participacion y
coordinacién limitada.

Fuente: elaboracion propia (adaptado de las referencias 1,16,19,20,21)
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METODOLOGIA

A continuacion, se presenta la metodologia estructurada en forma de tabla con propdsitos aca-
démicos, acordado por los autores (Tabla 1).

Tabla 1. Metodologia descrita por los autores

DESARROLLO Y DESCRIPCION

Evaluar la efectividad de las intervenciones en el estilo de vida, politicas

ObJ.eF',VO dela pablicas y enfoques poblacionales en la reduccién de enfermedades
revision e ;
metabdlicas y cardiovasculares
!:uentes Fl,e PubMed, Scopus, Nature, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar
informacion
gz e Inglés y espafiol
los articulos giesy esp
el Articulos publicados entre enero de 2000 y enero de 2025
temporal
Términos Lifestyle Interventions AND Cardiometabolic Diseases
o eradorei de Public Health Policies AND Cardiovascular Prevention
bgs ueda Diabetes Prevention Programs AND Effectiveness
q Urban Planning AND Health Impact
- Estudios que analicen intervenciones en el estilo de vida (cambios
dietéticos, ejercicio) y su impacto en la prevencion de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares
Criterios de N . - . .
. o) - Investigaciones sobre politicas plblicas, como impuestos al azdcar,
inclusién . . 2
etiquetado de alimentos y disefio urbano saludable
- Revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados y estudios de
cohortes
- Estudios sobre poblaciones no representativas o con enfoque
Criterios de exclusivamente farmacologico
exclusion - Articulos que no aborden intervenciones especificas en estilo de vida o

politicas pablicas

Método de seleccion
de estudios

Los estudios fueron seleccionados siguiendo los criterios PRISMA,
priorizando aquellos con mayor calidad metodoldgica, datos
poblacionales representativos y resultados clinicos relevantes

Factores sociales
y laborales
considerados

Influencia de los determinantes sociales de la salud, como pobreza,
acceso a servicios de salud, entorno urbano y desigualdades
econdmicas, en la efectividad de las intervenciones

Analisis de
datos

Comparacion de tasas de incidencia y prevalencia de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares antes y después de la implementacion de
las intervenciones. Evaluacion del impacto de las politicas pdblicas en la
reduccion de factores de riesgo, como obesidad y tabaquismo

Clasificacion de
estudios

Los estudios se agruparon por tipo de intervencion (programas de
cambio de estilo de vida, politicas piblicas) y por resultados observados
(reduccion de riesgo de diabetes tipo 2, obesidad, tabaquismo, entre
otros).
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DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION Y

EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES CLi-

NICAS INDIVIDUALES EN LA PRACTICA

COTIDIANA

La efectividad de las intervenciones clini-
cas individuales en la practica diaria es consi-
derablemente menor que en los ensayos clini-
cos controlados, debido a diversos factores. En
primer lugar, los participantes de los ensayos
clinicos suelen ser seleccionados por su alto
riesgo inicial de enfermedades metabdlicas,
lo que contrasta con la poblacion general, que
presenta una menor adherencia y participacion.
Ademas, se han identificado barreras para la
adherencia a las intervenciones, que incluyen
factores individuales como actitudes, priorida-
des y preocupaciones sobre la salud, asi como
limitaciones circunstanciales, como la falta de
apoyo social o los costos asociados (22,23,24).

La adecuada derivacion de pacientes y la
cobertura de la poblacion objetivo son esencia-
les para el éxito de estas intervenciones, aun-
que se presentan desafios como la baja tasa de
participacion y la falta de coordinacidon entre
los proveedores de atencion. A largo plazo, los
mecanismos fisioldgicos como la recuperacion
de peso pueden reducir la efectividad de las
intervenciones (25,26,27). Ademas, el entor-
no fisico, econdmico y social puede influir en
el mantenimiento de los cambios de compor-
tamiento, lo que sugiere que un enfoque mas
amplio que considere estos factores podria ser
mas efectivo en la lucha contra las enfermeda-
des metabolicas a nivel poblacional (26,27,28).

POLITICAS URBANAS Y DE SALUD PARA

PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

La planificacion urbana desempefia un pa-
pel crucial en la promocion de la actividad fisi-
cay la mejora de la salud publica. El disefio de
ciudades compactas, verdes, de alta densidad y
accesibles para peatones y ciclistas puede re-
ducir la incidencia de enfermedades como la
diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovas-
culares (29,30,31). Las politicas urbanas cen-
tradas en la densidad residencial, la inversion

en infraestructura de transporte y la accesibi-
lidad a destinos son esenciales para fomentar
estos beneficios. Asimismo, la presencia de
espacios verdes urbanos se ha asociado con la
reduccion del estrés y la mejora del bienestar
(30,32,33).

En términos de politicas dietéticas, se des-
tacan enfoques como los impuestos al azucar,
subsidios a frutas y verduras y restricciones a
la comercializacion de alimentos poco salu-
dables. Aunque la evidencia sobre su impacto
directo en la salud es limitada, se sugiere que
la combinacion de politicas puede generar
cambios significativos en los hébitos alimen-
tarios de la poblacion (34,35,36). El etiquetado
de productos y las iniciativas que fomentan la
compra de alimentos saludables también pue-
den ser estrategias eficaces (37,38,39).

Desde una perspectiva de coste-efectividad,
los estudios sugieren que las politicas de gravar
las bebidas azucaradas tienen un impacto posi-
tivo en la reduccidon de la obesidad, mientras
que las intervenciones en el entorno construi-
do, como la mejora de la infraestructura para
caminar y andar en bicicleta, son prometedoras
en la promocion de la salud (40,41,42). Sin em-
bargo, la evidencia es insuficiente para evaluar
completamente los efectos a largo plazo de es-
tas politicas. Se recomienda el uso de enfoques
basados en la ciencia de sistemas para evaluar
los efectos dinamicos y no lineales de las poli-
ticas publicas de salud y la integracion de me-
didas que aborden las causas estructurales de
las enfermedades, como la pobreza (43,44,45).

DISCUSION

La prevencion de enfermedades metaboli-
cas y cardiovasculares enfrenta una serie de re-
tos, tanto a nivel individual como poblacional,
que limitan la efectividad de las intervenciones
en la vida diaria. Aunque las estrategias a gran
escala, como la reduccion del tabaquismo y las
politicas de cambio en el estilo de vida, han
demostrado cierto éxito, su implementacion
efectiva sigue siendo una tarea compleja. Las
intervenciones individuales, como los progra-
mas para prevenir la diabetes tipo 2, requie-
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ren un compromiso a largo plazo, pero la baja
adherencia y las barreras sociales y economi-
cas dificultan su éxito en la poblacion general
(10,42,45).

Es claro que, ademas de los esfuerzos médi-
cos, las politicas publicas, como la mejora del
disefio urbano y la promocion de habitos ali-
mentarios saludables, juegan un papel crucial
en la reduccion de enfermedades cronicas. Sin
embargo, aun queda por explorar el impacto
real de estas politicas, especialmente a largo
plazo. Un enfoque mas holistico, que integre
intervenciones clinicas, politicas publicas y
cambios estructurales en el entorno social y
econdmico, parece ser la mejor estrategia para
enfrentar la creciente carga de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares (3,5,10).

CONCLUSION

En conclusion, la integracion de politicas
publicas que mejoren el entorno alimentario,
de actividad fisica y social, junto con interven-
ciones personalizadas en el estilo de vida, son
esenciales para abordar la carga de enfermeda-
des no transmisibles y mejorar la salud a nivel
poblacional (1,2,3,5) (Figura 2).

Los principales retos y enfoques para me-
jorar la salud publica a través de intervencio-
nes clinicas y politicas urbanas. Los desafios
en la practica diaria de intervenciones clinicas
incluyen la baja participacion y adherencia de
los pacientes, la falta de coordinacién entre los
proveedores de atencion y la dificultad para
mantener los cambios en el comportamiento,
especialmente debido a factores como la recu-
peracion de peso. Ademads, el entorno social
y economico influye en la efectividad de las
intervenciones, lo que sugiere que se necesita
un enfoque integral. Por otro lado, las politicas
urbanas, como el disefio de ciudades accesibles
y la promocion de infraestructuras para la acti-
vidad fisica, junto con medidas dietéticas como
impuestos sobre el azlicar y subsidios para ali-
mentos saludables, pueden mejorar los habitos
de la poblacion y reducir enfermedades como
la obesidad y la diabetes. En conjunto, estos
enfoques buscan generar un impacto positivo
en la salud publica, combinando intervenciones
clinicas personalizadas y politicas que aborden
las causas estructurales de las enfermedades.

Figura 2. Intervenciones clinicas y politicas urbanas

ERIY L ST A g N T D

DESAFIO IMPACTO

POLITICA OBIJETIVO

Adherencia Cumplimiento bajo

Urbanismo saludable

Fomentar actividad fisica

Participacion Eficacia reducida

Impuestos saludables

Reducir obesidad

Coordinacion

Cobertura limitada

Subsidios nutricionales

Mejorar habitos alimentarios

Recuperacidn de peso

Eficacia disminuida

Etiquetado de productos

Informar sobre salud

Factores contextuales

Cambios no sostenibles

Infraestructura accesible

Promover movilidad

Fuente: elaboracion propia. Adaptado de las referencias (1,2,3,5,10,12)
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